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RESUMO

O periodo perioperatério consiste em um momento desafiador e suscetivel a constantes
mudancgas, exigindo da equipe de salde uma maior atencdo a possiveis erros ou eventos
adversos que possam vir a ocorrer em decorréncia da assisténcia a satde prestada. Por isso, 0
presente estudo tem como objetivo construir e validar uma cartilha educativa como tecnologia
no ensino e pratica da enfermagem perioperatoria, visando a qualificacdo da assisténcia e a
promocdo da seguranca do paciente. O processo de desenvolvimento da cartilha educativa foi
composto por dois tipos de estudo: 1%) revisdo integrativa, para levantamento e selecdo dos
dados que compuseram a cartilha; 2%) estudo metodoldgico, com o desenvolvimento da
cartilha educativa e, por fim, validacdo do material educativo por juizes especialistas. A
validacdo da cartilha educativa sobre assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério
evidenciou consisténcia cientifica, clareza didatica e aplicabilidade pratica. Na validacdo de
conteddo, realizada por 24 especialistas, o indice de Validade de Contetdo global foi de 0,97,
indicando elevado grau de concordancia quanto a pertinéncia, atualidade e relevancia das
informacdes. J4 a validacdo de aparéncia, conduzida por 28 especialistas, apresentou indice de
Validade de Aparéncia global de 0,99, com consenso sobre clareza, objetividade, adequacéo
estética e organizacdo didatica do material. As sugestdes dos avaliadores possibilitaram
aprimoramentos na redacao, terminologia, estrutura e incluséo de protocolos de segurancga nas
fases pré, intra e pos-operatdria. Assim, a cartilha mostrou-se um instrumento educativo
confiavel e eficaz, com alto potencial de aplicacdo nos servicos de satde. Contribui para a
qualificacdo da pratica de enfermagem no perioperatorio, ao fortalecer a tomada de decisdo
clinica, a educacdo em saude e a capacitacdo continua da equipe. Alem disso, representa um
recurso pedagoOgico que integra teoria e pratica, estimula a aprendizagem significativa e
promove profissionais mais criticos, autbnomos e preparados para o0s desafios

contemporaneos.

Palavras-chave: promocdo da salde; educacdo permanente; cuidados pré-operatérios;

cuidados pos-operatdrios; seguranca do paciente.



ABSTRACT

The perioperative period is a challenging phase, susceptible to constant changes, and requires
the healthcare team to pay close attention to possible errors or adverse events that may occur
as a result of the care provided. Therefore, the present study aimed to build and validate an
educational booklet as a technology in the teaching and practice of perioperative nursing,
aiming at the qualification of assistance and the promotion of patient safety. The process of
development of the educational booklet was composed by two types of study: (1) an
integrative review, for data collection and selection to compose the booklet; and (2) a
methodological study, involving the construction of the educational booklet and,
subsequently, its validation by expert judges. The validation of the educational booklet on
perioperative nursing care demonstrated scientific consistency, didactic clarity, and practical
applicability. In content validation, conducted by 24 experts, the global Content Validity Index
was 0.97, indicating a high degree of agreement regarding the relevance, timeliness, and
pertinence of the information. Appearance validation, performed by 28 experts, yielded a
global Appearance Validity Index of 0.99, reflecting consensus on clarity, objectivity,
aesthetic adequacy, and didactic organization of the material. The evaluators’ suggestions
enabled improvements in wording, terminology, structure, and the inclusion of safety
protocols in the preoperative, intraoperative, and postoperative phases. Thus, the booklet
proved to be a reliable and effective educational tool, with high potential for application in
healthcare services. It contributes to the qualification of nursing practice in the perioperative
period by strengthening clinical decision-making, health education, and continuous team
training. In addition, it represents a pedagogical resource that integrates theory and practice,
fosters meaningful learning, and promotes professionals who are more critical, autonomous,

and prepared for contemporary challenges.

Keywords: health promotion; continuing education; preoperative care; postoperative care;
patient safety.
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1 INTRODUCAO

O periodo perioperatdrio representa uma fase critica e dindmica da assisténcia a saude,
caracterizada por mudancas constantes e exigéncia de respostas rapidas e seguras por parte da
equipe multiprofissional. Nesse contexto, é essencial oferecer um cuidado de alta qualidade,
com foco prioritario na seguranca do paciente e na construgdo de um ambiente assistencial
seguro. Para isso, alguns principios fundamentais devem ser assegurados, como a
comunicacdo terapéutica eficaz, a colaboracdo entre profissionais de saude, pacientes e seus
familiares, além da realizacdo de intervencOes e avaliacbes precisas em todas as fases do
processo cirdrgico (Potter et al., 2018).

Inserida nesse cendrio, a enfermagem perioperatdria desempenha papel essencial ao
prestar assisténcia ao paciente em um momento de alta complexidade clinica. O enfermeiro
gue atua nesse campo deve ser capaz de aplicar o pensamento critico e manter uma
comunicacéo eficaz, com o objetivo de garantir a seguranca do paciente em todas as etapas do
atendimento. Além disso, é fundamental que promova um planejamento e ensino adequados
ao paciente e seus familiares, visando a prevencao de complicacfes e a obtencdo de melhores
desfechos clinicos (Operating Room Nurses Association of Canada — ORNAC, 2024).

Entretanto, apesar da importancia do cuidado perioperatoério, ainda séo frequentes as
falhas e eventos adversos que comprometem a seguranca do paciente, podendo causar desde
lesbes leves até agravos permanentes. Erros durante os procedimentos cirtrgicos, falhas na
administracdo de medicamentos e lesdes por pressdo sdo alguns exemplos que evidenciam a
necessidade de medidas preventivas mais eficazes (Barros; Costa; Lacerda, 2016).

Nesse sentido, destaca-se a relevancia da educagdo permanente como estratégia para
qualificar o cuidado em saude, especialmente por meio da promocdo da salde entre 0s
profissionais de enfermagem. Conforme Brasil (2013), a promoc¢édo da satde é uma forma de
produzir saide por meio de politicas e acBes que abordam o0s determinantes sociais do
processo salde-doenca. A Politica Nacional de Promogédo da Saude (2006, 2014) reforca a
importancia de estratégias que promovam a qualidade de vida, reduzam riscos e minimizem
vulnerabilidades, por meio do estimulo a corresponsabilizacéo e a atuacao coletiva.

A qualidade de vida, enquanto expressdo do bem-estar individual e coletivo, esta
diretamente relacionada a seguranca do cuidado prestado. Assim, iniciativas que fortalecem a
capacitacdo dos profissionais de saude e promovem ambientes assistenciais mais seguros sao

essenciais para garantir uma assisténcia efetiva e humanizada (Brasil, 2013).
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O presente estudo surgiu a partir da observacdo da recorréncia de falhas
comunicacionais entre a equipe de saude, pacientes e familiares durante o periodo
perioperatdrio, especialmente em uma instituicdo hospitalar que carece de protocolos formais
voltados a promocéo da seguranca do paciente. Diante disso, identificou-se a necessidade de
desenvolver uma cartilha educativa sobre os cuidados de enfermagem no periodo
perioperatério, com foco nos cuidados pré e pds-operatorios. Essa cartilha serd direcionada
aos profissionais de enfermagem do Hospital do Seridd, em Caic6-RN, como uma ferramenta
de apoio a pratica clinica.

A pergunta norteadora desta pesquisa €: Qual é a contribuicdo de uma cartilha
educativa como tecnologia educacional para o ensino e a pratica da enfermagem
perioperatdria, visando a qualificacdo da assisténcia e a promogéo da seguranca do paciente?

Espera-se que, com o desenvolvimento desta cartilha educativa, os profissionais de
enfermagem tenham acesso a orientagcOes sistematizadas e baseadas em evidéncias,
contribuindo para a qualificacdo da assisténcia, prevencdo de erros evitaveis e promocao da
seguranca do paciente. Além disso, a proposta visa fortalecer a comunicacdo interprofissional,
reduzir complicacdes cirdrgicas, minimizar o tempo de internacdo e, consequentemente,
reduzir custos ao sistema de saude. Trata-se, portanto, de uma iniciativa que busca nao apenas
aprimorar o cuidado perioperatorio, mas também promover um ambiente mais seguro e

humanizado para pacientes, familiares e profissionais de saude.



16

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

No ambiente hospitalar, os cuidados de enfermagem durante o periodo perioperatorio
s80 cruciais para a seguranca e recuperacdo dos pacientes. A implementacdo de praticas de
enfermagem adequadas pode reduzir complica¢des e melhorar os resultados cirirgicos. Essa
fase abrange desde a preparacdo do paciente antes da cirurgia até os cuidados pos-operatorios,
exigindo atencdo em cada etapa (Maya, 2022).

Explorar os diferentes aspectos dos cuidados de enfermagem no periodo perioperatorio
pode proporcionar insights valiosos para profissionais da salde e para aqueles que buscam
entender melhor a importancia dessa atuagdo. A andlise minuciosa deste tema é vital para
promover uma assisténcia de qualidade e seguranca aos pacientes em cirurgia (Souza et al.,
2023b) .

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental ao monitorar
sinais vitais, gerenciar a dor e orientar os pacientes sobre os cuidados necessarios apds 0s
procedimentos. A atuacdo baseada em evidéncias é essencial para garantir que os cuidados de
enfermagem no periodo perioperatorio sejam fundamentados em pesquisas atualizadas e
préaticas eficazes. A integracdo de pesquisas e a atualizagdo continua sdo cruciais para
melhorar os resultados do paciente, e esta envolve a traducdo de evidéncias cientificas em
intervencdes clinicas, ou seja, incorporar na pratica essas evidéncias (Gomes et al., 2021).

Sabe-se que os profissionais de enfermagem enfrentam diversos desafios que
impactam a qualidade do cuidado ao paciente no periodo perioperatorio. Entre eles estdo a
falta de recursos, a sobrecarga de trabalho e a necessidade de atualizacdo constante das
competéncias técnicas (Oliveira; Rosa, 2015).

2.1 Seguranca do paciente

O Segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente — Cirurgias Seguras Salvam
Vidas reforca que a melhoria dos processos clinicos e a padronizagdo das praticas operatérias
sd0 estratégias essenciais para reduzir complicacbes e mortes evitaveis decorrentes da
assisténcia cirurgica. O desafio introduz objetivos fundamentais, como a correta identificagcdo
do paciente, prevencédo de infeccOes, anestesia segura e fortalecimento do trabalho em equipe,
0s quais constituem a¢des estruturantes para elevar a qualidade e a seguranca operatdria nos

servicos de satde (WHO, 2009). Em consonancia, o Plano de Acdo Global para a Seguranca
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do Paciente 2021-2030 orienta os sistemas de salde a desenvolverem ambientes clinicos
resilientes e confidveis, priorizando a segurangca como valor organizacional e operacional,
além de promover processos assistenciais que reduzam riscos, ampliem a vigilancia e
garantam praticas baseadas em evidéncias. O Plano também enfatiza a necessidade de integrar
a seguranca do paciente a todos os niveis de cuidado, priorizando a cultura de aprendizado e a
implementacdo de intervengdes seguras, como listas de verificacdo e protocolos clinicos
padronizados, para melhorar resultados cirurgicos e fortalecer a governanca da seguranca no
sistema de saude global (WHO, 2021).

A seguranga do paciente constitui-se como um dos pilares essenciais para a qualidade
do cuidado em saude e representa, atualmente, um dos maiores desafios globais para 0s
sistemas sanitarios. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que milhdes de pacientes
sejam afetados por eventos adversos decorrentes da assisténcia, muitos deles evitaveis,
configurando severas implicacdes clinicas, econdmicas e sociais (WHO, 2021). Nesse
cenario, 0 movimento internacional pela seguranca do paciente ganhou forca nas ultimas
décadas, culminando na formulacdo de estratégias globais de enfrentamento, dentre as quais
se destaca 0 Segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente — Cirurgias Seguras
Salvam Vidas.

Lancado em 2008, o Segundo Desafio Global estabeleceu diretrizes que consolidam
uma abordagem sistémica para a seguranca cirargica, evidenciando a necessidade de reduzir
riscos associados ao processo operatorio e aprimorar praticas de cuidado baseadas em
evidéncias. O documento destaca medidas essenciais como a identificacdo correta do
paciente, 0 uso seguro de anestesia, a prevenc¢ado de infeccBes cirdrgicas e o fortalecimento da
comunicacdo entre as equipes, além da difusdo da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirurgica, amplamente reconhecida como intervengdo eficaz na redugdo de complicacbes e
mortalidade (WHO, 2009). Assim, o desafio global ndo apenas estruturou um marco
orientador, mas também promoveu a padronizacdo de praticas, fomentando cultura de
seguranca e colaboracéo interdisciplinar no ambiente cirdrgico.

A partir desse avango, a OMS ampliou sua atuagdo e, em 2021, lancou o Plano de
Acdo Global para a Seguranga do Paciente 2021-2030, que representa o esforco mais
abrangente e estruturado ja elaborado para orientar os sistemas de satde na eliminacdo de
danos evitaveis. O Plano estabelece sete Objetivos Estratégicos, organizados em acdes para
governos, instituicGes, profissionais de salude e organizagBGes parceiras. Dentre esses, 0
Objetivo Estratégico 3 — Seguranca dos Processos Clinicos € particularmente relevante para o
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contexto cirdrgico, pois visa garantir que cada etapa do cuidado seja realizada com seguranca,
minimizando riscos decorrentes de falhas humanas, organizacionais ou sistémicas (WHO,
2023).

O Objetivo Estratégico 3 enfatiza que a seguranca deve estar incorporada em todas as
fases do cuidado, desde a avaliacdo inicial até a alta do paciente, incluindo diagndstico,
prescricdo, administracdo de medicamentos, execucdo de procedimentos técnicos e transi¢oes
assistenciais. Para isso, recomenda a padronizacdo de processos por meio de protocolos
clinicos baseados em evidéncias, listas de verificacdo, abordagens multiprofissionais,
comunicacdo estruturada e monitoramento continuo dos riscos (WHO, 2023). No ambito
cirargico, essa diretriz reforca as recomendagdes ja estabelecidas pelo Segundo Desafio
Global, reiterando a importancia de sistemas confidveis que reduzam variabilidade
assistencial e assegurem praticas uniformes.

Além disso, o Plano de Acdo Global destaca que a seguranca dos processos clinicos
depende da existéncia de uma cultura organizacional madura, que promova transparéncia,
aprendizagem com erros, analise sistematica de incidentes e fortalecimento do trabalho em
equipe. A compreensdo de que a maioria dos eventos adversos resulta de falhas sistémicas, e
ndo exclusivamente individuais, sustenta a necessidade de redesenhar processos e promover
ambientes de cuidado que favorecam a tomada de deciséo segura, especialmente em situagdes
complexas, como o perioperatério (WHO, 2021; WHO, 2023).

Outro ponto central do plano de acdo esta na articulacdo entre seguranca do paciente e
cobertura universal de satde. a oms argumenta que ampliar 0 acesso sem assegurar seguranca
compromete a efetividade do cuidado e pode gerar desconfianca no sistema de saude. Por
isso, defende que a seguranca seja tratada como valor organizacional, como principio
orientador das politicas nacionais e como elemento estruturante das praticas clinicas (WHO,
2023). Essa perspectiva reforca que a seguranca cirdrgica ndo deve ser considerada apenas
como requisito técnico, mas como componente ético e estratégico para sistemas de saude
sustentaveis.

Assim, ao relacionar o Segundo Desafio Global ao Plano de Agéo Global 20212030,
torna-se evidente que ambos 0s documentos convergem para a mesma compreensdo: a
seguranca do paciente depende de processos clinicos bem estruturados, confiaveis, baseados
em evidéncias e sustentados por uma cultura organizacional que favoreca praticas seguras.

Em particular, no cuidado cirargico, a adocao de protocolos padronizados e estratégias como
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checklists representa ndo apenas melhoria da organizacdo do cuidado, mas também
compromisso com a reducao de danos evitaveis.

Desse modo, o campo da seguranca do paciente se consolida como um dominio
transversal na saude, exigindo abordagem interdisciplinar, engajamento institucional e um
modelo de cuidado que integre ciéncia, gestdo e pratica clinica. O fortalecimento de
iniciativas como o0 Segundo Desafio Global e o Plano de Agéo Global evidencia a prioridade
mundial de reduzir eventos adversos, promover sistemas de saude mais confiaveis e assegurar

que todos os pacientes recebam cuidados seguros — sempre, em qualquer lugar.

2.2 Cuidados de Enfermagem no Periodo Perioperatorio

O periodo perioperatério compreende as fases pré-operatdria, transoperatoria e
pos-operatdria, cada momento com especificidades que exigem cuidados especializados por
parte da equipe de enfermagem. Esses cuidados sdo essenciais para garantir a seguranga do
paciente, minimizar riscos e promover a recuperacao. A atuacdo da enfermagem durante esse
periodo abrange desde a preparacdo do paciente para o procedimento até o acompanhamento
pos-operatério imediato, com foco em prevencdo de complicacBes (Ferreira et al., 2024;
Maya, 2022; Silva et al., 2021).

De forma sumaria, na fase pré-operatéria, a enfermagem desempenha papel
fundamental na avaliacdo inicial do paciente, que inclui coleta de dados, exames fisicos e
psicolégicos, bem como orientacdo sobre o procedimento cirdrgico. Essa etapa € crucial para
identificar potenciais riscos e assegurar que o paciente esteja adequadamente preparado para o
procedimento (Moraes; Costa; Santos, 2023).

Durante a fase transoperatoria, a equipe de enfermagem é responsavel por monitorar
sinais vitais, garantir a assepsia do procedimento e apoiar a equipe cirurgica no que for
necessario.. A utilizacdo de listas de verificacdo, como recomendado pela Organizacéao
Mundial da Saude (OMS), tem se mostrado eficaz para reduzir erros e aumentar a seguranga
do paciente (World Health Organization, 2009).

Na fase pds-operatoria, os cuidados incluem controle da dor, prevencdo de infecgdes e
acompanhamento da recuperagdo do paciente. Estudos destacam que a avaliagcdo rigorosa e o
manejo precoce de complicacdes podem reduzir significativamente a mortalidade e o tempo
de internagéo (Bonetti et al., 2017; Mattos et al., 2022).
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Com o objetivo de listar e detalhar os cuidados de enfermagem em cada uma das trés
fases do periodo perioperatorio — pré-operatorio, transoperatorio e pos-operatorio —
optou-se pela realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura e em seguida realizar uma
pesquisa de campo com a participacdo de juizes, a qual serd explicitada mais adiante. Essa
estratégia permitiu subsidiar o levantamento de informagdes e dados necessarios para a
elaboragdo do material educativo. Dessa forma, os resultados dessa reviséo sao apresentados

de forma mais aprofundada no topico de Resultados.

2.3 A importancia de tecnologias educativas para o processo de ensino-aprendizagem:

contribuigdes de uma cartilha educativa

A tecnologia e a inovacdo desempenham um papel fundamental no mercado de
trabalho atual, influenciando a organizacdo da sociedade e 0s processos de
ensino-aprendizagem. As Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagdo (TDIC)
transformaram a realidade educacional, exigindo que a formacdo profissional desenvolva
estratégias que tornem a aprendizagem significativa. Para isso, politicas publicas devem ser
estruturadas para qualificar os profissionais dentro desse novo cenario tecnoldgico,
promovendo metodologias que integrem teoria e pratica (Pontes, 2022; Silva; Lima; Pontes,
2023).

Nesse contexto, as metodologias ativas surgem como uma abordagem essencial,
proporcionando um ensino mais dindmico e centrado no estudante (Inocente; Tommasini;
Castaman, 2018).

A vista disso, a Politica Nacional de Educacio Permanente em Saude (PNEPS)
regulamentou a formagéo de recursos humanos para o SUS e tendo em suas diretrizes a
utilizacdo de metodologias ativas, as quais possibilitam a promog¢do de uma aprendizagem
significativa e critica, por meio de ferramentas como a constitui¢do de curriculos integrados,
que promovam conhecimento e alinhamento da teoria a prética, articulando acGes entre a
formacdo na graduacdo e pratica da PNEPS. Outrossim, ressalta-se a importancia da
utilizacdo das TDIC como estratégia para aplicacdo de novas formas de educagdo a distancia e
das metodologias ativas (Jacobovski; Ferro, 2021).

Assim, 0 processo de ensino-aprendizagem tem sido amplamente discutido no
contexto educacional, principalmente no que tange as metodologias que favorecem a

construcdo do conhecimento. Dentre as diversas estratégias pedagogicas, a cartilha educativa
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surge como um instrumento relevante para facilitar a compreenséo de contetdos, promovendo
a interacdo entre teoria e pratica. Neste contexto, este capitulo discute a importancia da
cartilha como ferramenta didatica no processo de ensino-aprendizagem, destacando sua
efetividade na mediacédo pedagdgica, na inclusdo digital e na formacéo cidada (Caldas et al.,
2019).

A educacdo permanente € um elemento essencial para a atualizacdo de préticas
baseadas em evidéncias e para a melhoria da qualidade do cuidado. Iniciativas educativas
contribuem para capacitar os profissionais, promovendo o desenvolvimento de competéncias
necessarias ao contexto perioperatorio (Costa et al., 2020; Smith, 2015).

Os desafios no cuidado perioperatério incluem a necessidade de atualizagdo continua,
a alta demanda de trabalho e a escassez de recursos em algumas instituicdes de saude. Estudos
apontam que estratégias como a criacdo de materiais educativos, como cartilhas, podem
facilitar o acesso a informacdo e o treinamento da equipe (Moreira; Nébrega; Silva, 2003;
Silva, Leanara Gomes da et al., 2024)

O processo ensino-aprendizagem é um fendmeno complexo e dindmico que envolve a
interacdo entre professor, aluno e contexto educacional. Para que ocorra de maneira eficaz,
esse processo requer métodos e estratégias pedagogicas que favorecam a construcdo ativa do
conhecimento. Mais do que a simples transmissdo de informag0es, o ensino-aprendizagem
exige interatividade, contextualizacdo e o desenvolvimento de habilidades metacognitivas por
parte dos aprendizes (Oliveira et al., 2024)

O ensino-aprendizagem pode ser definido como um processo bidirecional, no qual o
professor orienta o aluno na aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes. Segundo
abordagens construtivistas, o aprendizado ndo ocorre de maneira passiva, mas sim como um
processo interativo que depende da reflexdo critica e da participacdo ativa dos estudantes.
Para tanto, algumas caracteristicas fundamentais devem ser observadas, como a
interatividade, que possibilita a troca de experiéncias e a construgdo coletiva do saber; a
contextualizacéo, que alinha os contetidos a realidade do aluno; a metacognicao, que permite
gue o estudante monitore e controle seu proprio aprendizado; e a flexibilidade, essencial para
a adaptacdo a diferentes estilos de aprendizagem (Silva et al., 2023)

Apesar das inovagdes pedagdgicas, 0 processo ensino-aprendizagem ainda enfrenta
desafios significativos. Um dos principais problemas esta na formacdo docente, uma vez que
muitos professores ainda s&o treinados em modelos tradicionais que ndo contemplam

abordagens ativas e interativas. Além disso, a inser¢do inadequada de tecnologias na educacao
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pode comprometer a qualidade do aprendizado, visto que sua utilizagdo requer capacitagéo
especifica. Outro desafio estd na avaliacdo da aprendizagem, pois modelos exclusivamente
baseados em provas objetivas nao captam toda a complexidade do processo (Ernandes et al.,
2024)

Para superar esses desafios, é necessario investir em formagdo docente continuada,
proporcionando aos educadores estratégias pedagogicas inovadoras e eficazes. Também é
fundamental promover o uso adequado de tecnologias educacionais, garantindo que sejam
utilizadas como ferramentas facilitadoras do aprendizado, e reformular os modelos
avaliativos, buscando metodos que realmente mensuram o desenvolvimento cognitivo e
critico dos estudantes(Pinheiro et al., 2024).

O ensino-aprendizagem é um campo em constante evolugdo, exigindo adaptacbes
metodoldgicas e investimentos na formacdo docente. A compreensdo dos seus atributos e
lacunas possibilita a elaboracdo de estratégias mais eficazes para promover a construcdo do
conhecimento de forma significativa, contribuindo para uma educagdo mais eficiente e
inclusiva (Ribeiro et al., 2021).

2.3.1 Cartilha educativa

Dito isso, a cartilha surge como um instrumento didatico fundamental para facilitar a
construcdo do conhecimento, permitindo uma abordagem mais interativa e acessivel aos
alunos, tendo em vista que o processo de ensino-aprendizagem tem sido alvo de constantes
discussdes e reformulagbes na busca por estratégias pedagogicas mais eficazes. Neste
contexto, seu uso tem se mostrado vantajoso em diversas areas do conhecimento,
proporcionando aos discentes um aprendizado significativo e envolvente (Nascimento et al.,
2015).

Esta tecnologia, enquanto recurso didatico, tem se consolidado como um suporte
essencial para o ensino, possibilitando a construcdo de conhecimento de forma sistematica e
acessivel. A elaboracdo de cartilhas digitais pode contribuir significativamente para o ensino,
proporcionando uma abordagem interativa e adaptada a realidade dos aprendizes. A utilizagédo
de uma linguagem acessivel e ilustragdes adequadas favorecem a compreensdo e retengdo do
conhecimento. Desempenhando, assim, um papel crucial na mediacdo entre o conhecimento
teorico e a pratica educacional. Um estudo desenvolvido demonstrou que a abordagem ludica

integrada as cartilhas resulta em maior motivacdo, proporciona aprendizagem do paciente e a
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expansdo de conhecimentos, o que contribui significativamente para o trabalho do enfermeiro
(Balsells et al., 2023; Ferreira et al., 2022; Leite et al., 2021; Morais, 2023; Oliveira et al.,
2024; Silva et al., 2023)

Ao apresentar problemas e solucdes com base na realidade local dos alunos, a
tecnologia se torna um instrumento eficaz na conscientizagdo e na promocdo do pensamento
critico. Esse aspecto é essencial para um ensino significativo e contextualizado (Caldas et al.,
2019; Silva et al., 2023).

No ambito da formacdo em salde, as cartilhas sdo elementos fundamentais para a
difusdo do conhecimento cientifico, podendo tornar a educacdo mais democratica e acessivel,
permitindo aproximar os alunos da realidade ambiental local (Leite et al., 2021).

No atual cendrio educacional, a integracdo TDIC tem sido enfatizada como um
caminho para a modernizacdo das praticas pedagdgicas, permitindo maior autonomia no
aprendizado, pois pode ser acessada a qualquer momento, facilitando a reviséo de contetidos e
a interatividade do aprendiz com o material didatico. Além disso, a insercdo das cartilhas
digitais no ensino também favorece a inclusdo digital, um aspecto essencial para a
democratizacdo do conhecimento. A ludicidade e o uso de materiais interativos tornam o
aprendizado mais dindmico e eficiente (Baptistuta; Machado; Casarini, 2022; Morais, 2023).

A construcdo do conhecimento, de acordo com a abordagem construtivista, pressupde
que o aluno seja sujeito ativo no processo de aprendizagem. Nesse sentido, esta tecnologia se
alinha a proposta de Piaget, pois permite que o estudante explore, experimente e reconstrua
saberes de maneira autbnoma. Ao abordar tematicas pertinentes ao cotidiano do aluno, a
cartilha favorece uma aprendizagem significativa, estimulando a reflexdo e a acdo cidada
(Cunha, 2009).

Dito isso, os estudos analisados indicam que a insercdo de cartilhas no ensino traz
diversas vantagens, dentre as quais se destacam (Balsells et al., 2023; Ferreira et al., 2022,
Leite et al., 2021; Oliveira et al., 2024; Silva et al., 2023):

a) aprimoramento do processo de aprendizagem, permitindo uma abordagem mais
didatica e interativa, facilitando a absorcao dos contetdos pelos alunos;

b) estimulo a participacdo ativa: a metodologia interativa proposta favorece o
envolvimento dos estudantes, tornando o aprendizado mais dinamico e eficaz;

C) facilidade de compreenséo: a linguagem acessivel e 0s recursos visuais tornam
0s conceitos mais compreensiveis e adaptados a faixa etaria do publico-alvo.

d) conexdo entre teoria e pratica: a aplicacdo permite que os alunos estabelecam
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relacBes entre o conhecimento tedrico e as experiéncias praticas.

Diante do exposto, evidencia-se que a cartilha educativa constitui uma ferramenta
pedagdgica essencial para 0 ensino-aprendizagem, favorecendo a acessibilidade, a
interatividade e a construcéo coletiva do conhecimento. Seu uso, tanto em formato impresso
quanto digital, permite a integracdo das TDIC, tornando a educacdo mais dinamica e
contextualizada. Dessa forma, a incorporagéo da cartilha na formacdo dos profissionais de
salde e na educacdo permanente destes contribui para a formacéo de sujeitos mais criticos,
autbnomos e preparados para atuar em diferentes contextos sociais.

Portanto, essa tecnologia se configura como uma ferramenta didatica essencial para
potencializar o ensino-aprendizagem. Seu uso permite a democratizacdo do conhecimento, a
ampliacdo das metodologias ativas e a efetivacdo de um ensino mais participativo e dinamico.
Com base nos estudos analisados, evidencia-se que a incorporacédo de cartilhas no contexto da
formacdo em salde e educacdo permanente ndao apenas favorece o aprendizado dos
profissionais de saude, mas também fortalece a relacdo entre a teoria e a préatica, tornando o

ensino mais significativo e eficaz.

2.4 Estratégias pedagdgicas no ensino sem saude

Tradicionalmente, o professor era considerado o detentor do conhecimento que
transmitia 0 que sabia aos estudantes, os quais o recebiam de forma passiva e mostravam
0 seu aprendizado na reproducdo do que o professor ensinou (Brito, 2018).

O ensino em saude exige metodologias que vdo além da simples transmissdo de
conteidos, dada a complexidade dos saberes técnicos, cientificos, éticos, e praticos
envolvidos. Estruturar o processo de ensino-aprendizagem de maneira eficaz requer
considerar fatores como a participacdo ativa dos alunos, a articulagao entre teoria e prética, a
utilizacdo de tecnologias educacionais e o planejamento de experiéncias educativas que
promovam a integralidade, a humanizacéo e a autonomia profissional.

As metodologias ativas sdo apontadas como ferramentas essenciais para a formacgéo
critica e reflexiva do enfermeiro. De acordo com Berbel (2011), esse conjunto de estratégias
busca deslocar o estudante da posicdo passiva, estimulando-o a se tornar sujeito ativo na
construcdo do conhecimento.

As metodologias ativas destacam-se como centrais no ensino em saude, pois

posicionam o aluno como agente do proprio processo de aprendizagem, favorecendo o
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desenvolvimento de competéncias criticas, habilidades de resolucdo de problemas e
relacionamento interpessoal. Em revisdo narrativa, Roman et al. (2017) mostram que, no
Brasil, ha um aumento no uso de metodologias ativas no ensino de satde, embora haja ainda
barreiras para sua sistematizacéo

As aulas expositivas, seminarios em que o professor dialoga com os alunos,
promovem perguntas e interacdo, sendo uma estratégia largamente usada por sua
familiaridade e facilidade de implementacédo (Oliveira, 2023).

A participacdo em experiéncias reais, como atendimentos em atencdo primaria a
salde, projetos de extensdo ou estagios supervisionados, também aparece como estratégia
pedagogica importante. Na pesquisa de Martins (2015), por exemplo, percebe-se que alunos
de graduacéo médica que participam da disciplina “interagdo
universidade-servigo-comunidade” avaliam positivamente estratégias como atendimento
supervisionado, retorno orientado por roteiro, etc.

No ensino da enfermagem, praticas como, problem-based learning (PBL), team-based
learning (TLB) e a aprendizagem por projetos tém se mostrado efetivas. Roman et al. (2017)
destacam que tais metodologias favorecem a resolucao de problemas complexos, o raciocinio
clinico e o trabalho em equipe, competéncias fundamentais para a préatica profissional.

O uso de casos clinicos, simulagdes e atividades que aproximam o educando da
realidade pratica sdo citados frequentemente como estratégias eficazes. Elas promovem
reflexdo, integracdo entre conteudo teorico e vivencial, e favorecem o desenvolvimento de
competéncias clinicas, de comunicacdo e de tomada de decisdo (Martins, Pavan, 2015).

A simulagdo clinica é uma das estratégias mais difundidas na enfermagem, ela permite
que o aluno vivencie situacdes proximas a realidade assistencial, em ambiente controlado,
com seguranca para 0 paciente e espaco para o erro como parte do aprendizado. Conforme
Fabri et al. (2017), a simulagdo contribui para a aquisi¢cdo de habilidades psicomotoras,
cognitivas e atitudinais, além de possibilitar a avaliacdo formativa do desempenho discente.

No ensino em saude, atividades como oficinas, rodas de conversa e seminarios
dialogados estimulam a participacdo coletiva e favorecem a troca de experiéncias. Bispo et al.
(2023) ressaltam que essas estratégias permitem discutir tematicas relacionadas a promogéo
da salde e a educacdo popular, fortalecendo a constru¢do compartilhada do conhecimento.

O ensino em enfermagem demanda a aproximacdo constante com 0s servicos de
salde. A prética em cenarios reais e integracdo ensino-servigo e atividades de extensdo sdo
fundamentais para articular teoria e pratica. Martins (2015), ao estudar a clinica ampliada no
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contexto da graduacdo, evidenciou que o atendimento supervisionado e a interacdo
universidade-servigo-comunidade s&o percebidos pelos estudantes como experiéncias
pedagdgicas enriquecedoras para o desenvolvimento clinico e humanistico.

Apesar dos avancos, a implementacdo de metodologias inovadoras no ensino em
enfermagem enfrenta alguns desafios. Carvalho et al. (2019) apontam que muitos docentes
ainda resistem a ado¢do de metodologias ativas, mantendo-se em préticas tradicionais, como
as aulas expositivas. Além disso, ha limitacfes estruturais relacionadas a falta de laboratdrios
de simulacdo e infraestrutura tecnolégica adequada, bem como sobrecarga curricular e
auséncia de formacdo pedagogica aprofundada dos professores (Oliveira Filho; Oliveira;
Falcéo, 2020).
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral
) Desenvolver e validar uma cartilha educativa como tecnologia no ensino e

pratica da enfermagem perioperatoria, visando a qualificacdo da assisténcia e a promocéo da
seguranca do paciente.

3.2 Especificos

° Realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca de cuidados de
enfermagem no periodo perioperatorio;

° Desenvolver cartilha a partir da selecdo e compilacdo das informacGes
supracitadas;

° Validar contetdo e aparéncia de cartilha com juizes especialistas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo corresponde a uma pesquisa metodoldgica, que consiste em uma
investigacdo dos metodos, envolvendo desenvolvimento, producdo, construcdo de
ferramentas, validacdo destes, avaliagdo e ou aplicagdo de ferramentas, com foco no
desenvolvimento de novos instrumentos-produtos (Polit; Beck, 2019). A pesquisa foi
realizada entre maio de 2024 a setembro de 2025.

As cartilhas sdo reconhecidas como tecnologias educacionais eficazes na promocéo da
salde, desempenhando um papel crucial na disseminacdo de informagdes e no incentivo a
praticas saudaveis. Sua relevancia enquanto tecnologia se deve a diversos fatores.
Primeiramente, elas sdo elaboradas com linguagem simples e direta, facilitando a
compreensdo de contetdos complexos por diferentes publicos. Por exemplo, uma cartilha
desenvolvida para gestantes sobre métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no parto
mostrou-se valida e eficaz na transmissdo de informacdes essenciais (Balsells et al., 2023).

Além disso, sdo materiais acessiveis e de facil distribuicdo, permitindo alcancar
comunidades com acesso limitado a outras formas de tecnologia, tornando-se ferramentas
valiosas em campanhas de salde publica e educacdo. Outro ponto relevante é que as cartilhas
fomentam a autonomia dos individuos ao fornecer informacbes claras e préticas,
capacitando-os a tomarem decisdes informadas sobre sua salde e promovendo seu
empoderamento. Estudos indicam que tecnologias educacionais, como cartilhas, auxiliam no
fortalecimento da independéncia de pacientes em relacdo a sua condigédo de saude (Oliveira et
al., 2024).

Observa-se também, que a sua versatilidade permite a abordagem de uma ampla
variedade de temas, desde cuidados especificos de salde até direitos e orientacBes legais,
adaptando-se as necessidades educativas de diferentes puablicos. Assim, as cartilhas
representam uma tecnologia educacional relevante por sua capacidade de transmitir
conhecimentos de forma acessivel, promover comportamentos saudaveis e alcancar diferentes
segmentos da populacdo, contribuindo significativamente para a educagdo em saude
(Bittencourt et al., 2023).
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4.2. Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Para a construcdo da cartilha educativa, foram seguidos os pressupostos de (Echer,
2005), o qual aborda as etapas necessérias para o desenvolvimento de materiais educativos
para 0 cuidado em saude. O processo de desenvolvimento se deu em duas etapas:
1)levantamento de dados, na qual foi realizada uma revisdo integrativa da literatura e, em
seguida, ocorreu a 2)elaboracdo da cartilha; finalizando com a validacdo da cartilha pelos

juizes especialistas, conforme mostra Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma com as etapas de construcdo e validacdo do material educativo.
Caico, RN, 2024.

2) ELABORACAO DA
. CARTILHA EDUCATIVA
3) VALIDACAO DO MATERIAL

1)LEVANTAMENTO
DE DADOS

Fonte: Elaborado pela propria autora.

A revisdo integrativa consiste em um método que permite ao leitor acessar dados
relevantes sobre um determinado assunto, separando achados cientificos, opinides ou ideias. E
uma ferramenta importante na comunicacdo de resultados de pesquisas, facilitando sua
aplicacdo na pratica clinica, na sintese do conhecimento ja existente e na melhoria da
assisténcia a saude (Sousa; Bezerra; Egypto, 2023).

Esta revisdo integrativa buscou trazer a luz as melhores préaticas e evidéncias sobre
como esses cuidados podem impactar significativamente na experiéncia do paciente durante o
processo cirurgico; tendo como objetivo identificar os cuidados de enfermagem no periodo
perioperatorio.

Foram seguidas seis etapas para se realizar a reviséo integrativa: 1)Elaboracéo do tema
e questdo norteadora, 2)Determinacdo das ferramentas de Busca, 3)Consulta as bases de
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dados e selecdo dos estudos, 4)Organizacao e categorizacdo dos dados, 5)Analise e discussao
e 6)Apresentacao da reviséo.

A revisdo foi realizada com o objetivo de responder a pergunta norteadora: Quais 0s
cuidados de enfermagem no periodo perioperatério? Extraido da estratégia de acronimo PCC,
variacdo da estratégia PICO, que corresponde a Population (Populagéo), Concept (Conceito) e
Context (Contexto) (Barros; Costa; Lacerda, 2016).

Inicialmente, optou-se por uma busca mais ampla na literatura, com o intuito de
recuperar 0 maior nimero possivel de artigos relevantes. Somente apds essa etapa foi
realizado o processo de filtragem, selecionando-se aqueles que abordavam especificamente
cirurgias gerais, urolégicas e ginecoldgicas. Essa abordagem se justifica pelo fato de a revisao
integrativa ser a base para a etapa seguinte do estudo, de natureza metodoldgica, voltada a
construcdo e validacdo de uma cartilha educativa destinada a profissionais de enfermagem,
com foco nos cuidados prestados durante o periodo perioperatorio nessas modalidades

cirargicas.

Quadro 1 - Estruturacdo da estratégia de busca no idioma portugués e inglés. Caic6-RN,
2024,

Objetivo/Problema | Quais os cuidados de enfermagem no periodo perioperatorio?

P C C

Extragéo Enfermagem Cuidado Periodo

perioperatorio

Conversao “Profissionais de | “Cuidados de “Assisténcia
Enfermagem” | Enfermagem” Perioperatoria”
Uso (“Profissionais de Enfermagem”) AND (“Cuidados de Enfermagem

AND (*“Assisténcia Perioperatoria’)

Converséo (no Nurse Nursing Care Perioperative Care

idioma inglés) Practitioners

Uso (no idioma | ("Nurse Practitioners") AND ("Perioperative Care") AND ("Nursing

inglés) Care")

A selecdo dos estudos foi realizada mediante acesso on-line as bases de dados

importantes no contexto da saude, em julho de 2024: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
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LILACS, Base de Dados de Enfermagem (BDENF), PubMed via Medline (Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos).

Foi utilizado duas estratégias de busca, uma com descritores controlados nos idiomas
portugués e inglés: “Profissionais de Enfermagem”, “Cuidados de Enfermagem” e
“Assisténcia Perioperatoria”, por meio do operador booleano “AND” (Quadro 1).

Para selecdo da amostra, estabeleceu-se como critério de inclusdo: disponibilidade
eletronica na forma de texto completo e estar no idioma inglés, espanhol ou portugués. E,
foram excluidos da amostra: literatura cinzenta (monografias, dissertacdes e teses), estudos
gue ndo respondiam a pergunta norteadora, em duplicidade e que tinham disponibilidade
apenas do resumo. Nesta fase, recorreu-se ao checklist PRISMA, o qual foi utilizado para
direcionar a selegcdo da amostra (Page et al., 2021).

Ao colocar os descritores nas bases de dados escolhidos no estudo, foram encontrados
543 artigos. Quando os estudos que responderam a pergunta norteadora e estavam
contemplados nos critérios de inclusdo, foram lidos e revisados na integra. Em seguida, foi
realizada andlise critica e, desta forma, ao fim da busca, foram selecionados 12 artigos que
compuseram a amostra deste trabalho. No fluxograma esta detalhado o processo de busca

pelas bases de dados (Figura 2).

Figura 2 — Fluxograma PRISMA. Caic6-RN, 2024.

‘ Identificacido dos estudos via base de dados e registros

= Registros identificados: Registros removidos antes
S Totslv(;? 5428) da elegibilidade:
s Registros duplicados

% Pubmed (n= 82) (n=243)

3 LILACS (n=110) Registros excluidos por

= BDENF (n=113) outras razdes (n= 269)
- .

Relatorios avaliados Relatdrios excluidos

] (n=31) g Nao respondiam a

g pergunta norteadora (n

' =18)

E Niao estavam

= disponiveis na integra (n
| Estudos incluidos na

- revisao

e (n=12)

2

2

—

Fonte: PRISMA, 2020.
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Para a extracdo dos dados dos artigos selecionados na revisdo integrativa, foi utilizado
um instrumento de coleta que contemplava as seguintes variaveis: autores, ano de publicag&o,
titulo do artigo, base de indexacdo, objetivo, método, amostra, principais resultados e
conclusdo do estudo. Com base na organizacdo dessas informacbes, os dados foram
analisados e categorizados, permitindo a estruturacdo do conteudo relevante para o tema.

Em seguida, realizou-se uma leitura exploratoria e seletiva dos 12 artigos incluidos na
amostra final, com o objetivo de identificar as informagfes mais pertinentes aos cuidados de
enfermagem no periodo perioperatorio. Essas informacBes subsidiaram a elaboracdo da
cartilha educativa.

Os conteidos considerados mais relevantes foram incorporados ao material,
respeitando as recomendacGes de Moreira, Nobrega e Silva (2003) quanto a linguagem
acessivel e adequada ao publico-alvo, bem como aos aspectos de design grafico indicados na
literatura (Ferreira et al., 2022; Frazdo; Gusmao; Guedes, 2022; Roquini et al., 2021).

Os textos foram redigidos de forma clara, objetiva e com linguagem técnica adequada,
voltada aos profissionais de enfermagem. Apos essa etapa, 0 material foi encaminhado a um
designer grafico, responsavel pela finalizacdo da cartilha educativa, incluindo a criacdo de
ilustracbes e diagramas, com o objetivo de facilitar a compreensdo dos contetdos
apresentados.

A cartilha foi estruturada em secfes organizadas, abordando os seguintes tdpicos:
Introducdo, Periodo Perioperatorio, Cuidados de Enfermagem no Periodo Pré-operatorio,
Cuidados de Enfermagem no Periodo Intraoperatério, Cuidados de Enfermagem no Periodo
Pds-operatorio, Seguranca do Paciente e Prevencdo de Complicacdes, além das Referéncias.
O material possui um total de 20 péaginas, distribuidas de forma dindmica e instrutiva,
intercalando contetdos textuais com ilustragdes que facilitam a compreensdo e tornam a

leitura mais atrativa para os profissionais de enfermagem.

4.3 Participantes da pesquisa

Buscou-se selecionar enfermeiros com experiéncia na area de enfermagem
perioperatéria, seguranca do paciente ou educacdo em salde, seguindo critérios como
titulacdo académica minima (especializacdo, mestrado ou doutorado) e experiéncia pratica de,
pelo menos, cinco anos, para serem 0S juizes especialistas, responsaveis pelo processo de

avaliacdo do conteudo e aparéncia do material educativo.



33

Foi utilizado uma amostragem de conveniéncia, com identificacdo dos juizes por meio
de uma busca na Plataforma Lattes, inserindo como o modo de busca o assunto, em que se
inseriu o termo “enfermagem perioperatéria” (Frazdo; de Gusmao; Guedes, 2022; Roquini et
al., 2021). Portanto, o processo de recrutamento e coleta de dados ocorreu de forma virtual,
ndo sendo, os profissionais de um local de trabalho especifico, mas sim diversificado, durante
0s meses de maio e junho de 2025.

A partir da identificacdo dos emails dos profissionais na Plataforma Lattes, foram
enviados convites virtuais para 40 profissionais, por meio dos enderecos eletrénicos
disponibilizados na plataforma consultada. No convite, foi apresentada uma breve explicacédo
sobre a pesquisa, seus objetivos e os critérios de selecdo para compor a amostra de juizes
especialistas. Apo6s a verificacdo de atendimento aos critérios de inclusdo e o aceite dos
profissionais, foram encaminhados, também por e-mail, 0s seguintes documentos em anexo:
uma copia da cartilha educativa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
questionario sociodemografico e os instrumentos de validacdo de contetdo e aparéncia.

Obtivemos, ao total, dos 40 profissionais contactados inicialmente, 24 respostas do
instrumento de validacdo de conteldo e 28 de aparéncia, em um periodo de 30 dias. Esse
quantitativo foi estimado considerando Pasquali (2010), o qual recomenda que sejam entre

seis e 20 juizes.
4.4 Organizacao e anélise dos dados

Todos os dados coletados, foram compilados e analisados por um profissional de
estatistica no software Excel® O questionario sociodemografico aplicado aos juizes
especialistas incluiu as seguintes variaveis: idade, sexo, profissdo, tempo de experiéncia e
maior titulacdo académica e foram analisados por meio de estatistica descritiva, avaliando-se
0s dados por meio de valores absolutos e relativos, os quais foram apresentados em tabelas.

A validagéo de conteddo foi realizada por meio de um instrumento composto por 13
itens, avaliados em uma escala Likert de 4 pontos, variando de 1 (inadequado) a 4 (totalmente
adequado). Os critérios avaliados incluiram: relevancia do conteddo para o tema, clareza na
redacdo e explicacdes, atualizacdo cientifica (adequagdo as evidéncias mais recentes),
pertinéncia das orientagdes ao publico-alvo, abrangéncia dos topicos (se contempla todos o0s
aspectos necessarios do perioperatério) e contribuicdo do material para a pratica educativa em
saude (Morais, 2023).

A validacdo de aparéncia foi conduzida por meio de um instrumento com 21 itens,
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também avaliados em escala Likert de 4 pontos, que variava de 1 (ndo avaliado) a 4 (6timo).
Este instrumento analisou aspectos como: clareza das informagdes, adequagéo das ilustracoes,
legibilidade (tamanho da letra, tipo de fonte e espacamento), organizagdo do contetido
(sequéncia ldgica, uso de titulos e subtitulos), atratividade e estética (cores, imagens,
diagramacéo), alem da facilidade de compreensao pelo publico-alvo (Morais, 2023).

Assim, foi calculado o indice de Validade de Contetido (IVC), que consiste em uma
medida amplamente divulgada e aceita na literatura, o qual foi utilizado com a finalidade de
calcular a proporcdo ou percentual de concordancia dos especialistas em relacdo a
determinados aspectos de um instrumento e de seus itens. Dito isso, pode ser calculado o IVC
para cada item de uma escala (IVC-1), como também para a escala geral (I\VC-S), onde a letra
“I” se refere ao item e “S” a escala (scale) (Yusoff, 2019).

O calculo do IVC-l de cada item foi realizado considerando-se a proporcdo de
respostas atribuidas como 3 ou 4 pelos especialistas, dividida pelo total de respostas recebidas
para aquele item. J& o IVC-S foi obtido a partir da média dos valores de I\VVC-I referentes a
todos os itens da escala, procedimento conhecido como IVC-S/AVE (do inglés average
variance extracted, em traducéo livre, variancia média extraida) (Yusoff, 2019).

O IVC-S/AVE corresponde, assim, a proporcdo dos itens que receberam avaliacdo
“Totalmente adequado” ou “adequado”, dividido pela quantidade de itens avaliados para cada
juiz. E 0 IVC-S corresponde a média dos IVC-S/AVE de todos os juizes. O indice de Validade
de Contetdo (IVC) foi calculado adotando-se como parametro minimo o valor de 0,80 para
cada item analisado, sendo este considerado o ponto de corte para determinar a adequacéo do
contetdo (Yusoff, 2019).

Na validacdo de aparéncia da cartilha, utilizou-se o Indice de Validade de Aparéncia
(IVA). O calculo do IVA por item (IVA-I) foi realizado considerando a proporcao de juizes
que atribuiram os escores 3 ou 4, dividida pelo nimero total de avaliadores. A interpretacdo
seguiu 0s seguintes parametros: valores iguais ou superiores a 0,80 foram classificados como
excelentes; escores entre 0,60 e 0,77 indicaram necessidade de revisdo; e resultados abaixo de
0,60 foram considerados inadequados. Ja para o valor global do indice (IVA-S), adotou-se
como critério minimo o ponto de corte de 0,90 (Tomazelli et al., 2024).

O IVA-S/AVE corresponde a proporcao dos itens que receberam avaliagio “Otimo” ou
“Adequado”, dividido pela quantidade de itens avaliados para cada juiz. O IVA-S corresponde
a média dos IVA-S/AVE de todos os juizes (Tomazelli et al., 2024).

As sugestdes dos juizes especialistas foram incorporadas na versao final da cartilha,

priorizando ajustes relacionados a clareza, organizacdo e contetdo. E ndo foi necessario a
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realizacdo de uma rodada adicional de validacdo. A versdo final da cartilha sera
disponibilizada para o publico-alvo, acompanhada de uma introducdo explicativa sobre sua

utilizacdo no contexto da pratica clinica.

4.5 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo levou em
consideracao a garantia dos principios éticos e legais que regem a pesquisa em seres humanos,
preconizado na Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério
da Satde e ao Oficio Circular n° 002/2021 da CONEP (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa), emitido em 24 de fevereiro de 2021, que fornece orientacdes para procedimentos
em pesquisas com qualquer etapa realizada em ambiente virtual.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Patos (UNIFIP), sendo aprovado sob o numero de parecer 6.830.512 e CAAE
79233124.4.0000.5181.

Os aspectos éticos deste estudo foram cuidadosamente planejados para assegurar a
protecdo dos participantes e a integridade da pesquisa. Este projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo o respeito a autonomia e ao direito de desisténcia a
qualquer momento.

A cartilha educativa desenvolvida foi submetida a validacdo de juizes especialistas,
garantindo a confiabilidade e a relevancia do material. Os riscos associados a pesquisa foram
considerados minimos, relacionados a possibilidade de desconforto em responder as perguntas
do questionério, fadiga devido a necessidade de avaliagdo minuciosa da cartilha educativa ou
constrangimento por ndo saber avaliar o material. Em contrapartida, os beneficios incluem o
aprimoramento do conhecimento dos participantes, a melhoria na qualidade do cuidado
perioperatorio e a contribuicdo para a formacdo de praticas baseadas em evidéncias. Esses

fatores justificam a relevancia ética e cientifica da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Achados da revisao integrativa

A amostra final da revisdo foi composta por 12 artigos, dos quais 5 (41,7%) foram
revisdes (narrativa, integrativa e escopo), e os demais qualitativo (25%), transversal (16,6%),
relato de experiéncia (8,3%) e estudo de caso (8,3%). Quanto ao ano de publicacdo, 33,3%
foram publicados em 2023, 91,7% estavam no idioma portugués e 58,3% foram provenientes
da BVS (Quadro 2).

Os achados da referida revisdo revelam a complexidade e a importancia dos cuidados
de enfermagem no periodo perioperatério. Eles destacam que a atuacdo do enfermeiro é
crucial em todas as fases do processo cirdrgico (pré-operatério, transoperatorio e
pos-operatorio), sendo fundamental para a prevencdo de complicacdes, a promoc¢do da
seguranca do paciente e a garantia de uma assisténcia de qualidade. Varios estudos tém
abordado esse tema, destacando diversas praticas e intervencGes que contribuem para a
prevencdo de complicacdes e a promocgao da recuperacdo do paciente.

A importancia da equipe de enfermagem na prevencdo de eventos adversos durante o
periodo perioperatério é destacada pela necessidade de cuidados *diretos ao paciente,
observagdo e checagem de dados, organizacdo de materiais, promo¢do de comunicagédo
efetiva entre a equipe e visitas pré-operatérias. A utilizacdo da SAEP (Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria) e a comunicacdo qualificada sdo cruciais para
uma assisténcia holistica, reduzindo erros e promovendo a seguranca do paciente (Silva,
Daniel Rodrigues et al., 2024).

A presenga constante de enfermeiros especializados, como os Advanced Practice
Nurses (APNs), pode melhorar significativamente a qualidade do cuidado e a comunicagéo
entre a equipe e os pacientes. A implementagdo de protocolos especificos para condi¢es
particulares, demonstrou reduzir complicacbes e melhorar os resultados (Hylka; Beschle,
1997)

Outro ponto importante € a gestdo de recursos e a lideranca do enfermeiro no centro
cirargico (Mattos et al., 2022). A sistematizacdo da assisténcia e a coordenagdo das condutas

sdo fundamentais para garantir a seguranca e a qualidade do cuidado prestado.
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5.1.1 Cuidados pré-operatorio

No periodo pré-operatorio, ressalta-se a importdncia da anamnese, exame fisico,
preparo fisico e emocional do paciente, além de orientacBes especificas como exercicios
respiratorios e uso de meias compressivas. A consulta de enfermagem pré-operatéria visa
reduzir a ansiedade do paciente e prevenir complicacbes no pds-operatorio, melhorando a
qualidade da assisténcia prestada (Nascimento; Nascimento, 2023).

Apesar de vérias semelhangas, algumas discordancias foram observadas.
Pesquisadores notaram que os cuidados no pré-operatério imediato de cirurgia eletiva focam
principalmente nos aspectos fisicos, negligenciando o cuidado psicologico do paciente. A
incluséo de orientacGes sobre a ansiedade e o preparo emocional do paciente poderia melhorar
a assisténcia prestada (Sena; Nascimento; Maia, 2013).

Em relacdo as praticas de higiene e prevencdo de infeccbes, estudo enfatiza a
higienizacdo do ambiente cirurgico, das méaos dos profissionais e dos equipamentos utilizados,
bem como a verificagdo do jejum e exames no periodo pré-operatdrio. Esses cuidados séo
essenciais para evitar complicacdes anestésico-cirdrgicas no pdés-operatdrio imediato (Morais;
Oliveira; Marques, 2022).

A gestdo eficaz de equipamentos e materiais € essencial para o sucesso do
procedimento cirdrgico. A equipe deve assegurar que todos o0s instrumentos estejam
esterilizados e prontos para uso. A organizacdo dos materiais em campos cirlrgicos, como
compressas, pingas e suturas, facilita o acesso rapido durante a cirurgia. E importante revisar
constantemente a lista de verificacdo de equipamentos. Isso reduz o risco de itens faltantes e
contribui para um ambiente cirdrgico seguro. A comunicacdo clara entre os membros da

equipe é fundamental para evitar confusdes (Morais; Oliveira; Marques, 2022).

5.1.2 Cuidados transoperatorio

Durante o transoperatorio, a aplicacdo de checklists de cirurgia segura, contagem
cirdrgica rigorosa, prevencdo de hipotermia e monitoramento da posi¢do do paciente sao
cuidados essenciais (Ferreira et al., 2024). Esses cuidados garantem a seguranga do paciente
durante o procedimento cirdrgico.

Além disso, durante a fase operatoria, a equipe de enfermagem atua junto ao cirurgido

e anestesista, garantindo: monitoramento continuo dos sinais vitais, praticas de seguranca e
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prevencdo de infecgbes e assisténcia na instrumentacdo e cuidados gerais do ambiente
cirurgico (Souza et al., 2023).

O monitoramento continuo do paciente é vital durante a cirurgia. Os profissionais de
enfermagem sdo responsaveis por observar sinais vitais, como frequéncia cardiaca, pressao
arterial e saturacdo de oxigénio. Qualquer alteracdo deve ser comunicada imediatamente a
equipe medica. Adicionalmente, é crucial manter registros precisos e atualizados das
condicBes do paciente. Isso permite uma resposta rapida a quaisquer complicacbes que

possam surgir (Ferreira et al., 2024).

5.1.3 Cuidados p6s-operatdrio

No poés-operatério imediato, a atuacdo do enfermeiro em sala de recuperagdo
pos-anestésica (SRPA) é fundamental. Destaca-se a importancia da monitoriza¢do dos sinais
vitais, avaliacdo da dor, nivel de consciéncia, curativos, dispositivos endovenosos e fungédo
motora. A aplicacdo da Escala de Aldrete e Kroulik e fungdes administrativas sao igualmente
importantes para garantir a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente (Bonetti et al.,
2017).

Durante a recuperacdo da anestesia, a equipe de enfermagem monitora o paciente
atentamente. E importante observar os sinais vitais, como frequéncia cardiaca, presséo arterial
e saturacdo de oxigénio. A mudanca de posi¢do do paciente deve ser feita com cuidado para
evitar complicacGes. A duracdo da recuperacdo pode variar conforme o tipo de anestesia
utilizada. Anestesia (geral) geralmente requer um tempo maior para a completa recuperacao
em comparagdo com anestesia local. A equipe deve estar atenta a reagfes adversas, como
nauseas ou dificuldade respiratoria, que podem surgir nesse periodo (Silva; Prado; Silva,
2023).

O manejo da dor é essencial na fase pds-operatoria imediata. O enfermeiro deve
avaliar a dor utilizando escalas apropriadas, como a Escala Numérica de Dor. Pode ser
necessario administrar analgesia prescrita, que pode incluir medicamentos opiaceos ou nao
opiaceos, conforme indicativo médico. Além da medicacdo, técnicas ndo farmacoldgicas
podem ser aplicadas para aumentar o conforto. Isso inclui o uso de posi¢des confortaveis,
compressas mornas e, quando possivel, a presenca de familiares. O objetivo é minimizar a dor
e proporcionar um ambiente tranquilo para a recuperacéo do paciente (Silva et al., 2021).

Em sintese, os cuidados de enfermagem no periodo perioperatdrio sdo multifacetados,

abrangendo desde a preparacdo e orientacdo pré-operatoria, monitoramento intraoperatdrio,
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até a recuperacdo e cuidados pds-anestésicos. A comunicacdo efetiva, a sistematizacdo da
assisténcia e a atencdo aos aspectos fisicos e emocionais do paciente sdo fundamentais para

garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada (Quadro 2).

Quadro 2 — Sintese dos cuidados de enfermagem nos periodos pré, intra e pds-operatorio.
Caic6-RN, 2024.

Cuidados Importancia da anamnese (Nascimento; Nascimento, 2023);
pré-operatorios Exame fisico (Nascimento; Nascimento, 2023);

Preparo fisico e emocional do paciente, além de orientacdes
especificas como exercicios respiratorios (Sena; Nascimento; Maia,
2013);

Uso de meias compressivas para prevencdo de complicagdes
(Nascimento; Nascimento, 2023).

Cuidados Aplicacdo de checklists de cirurgia segura; Contagem cirdrgica
transoperatorios rigorosa (Ferreira et al., 2024);

Prevencdo de hipotermia, monitoramento continuo dos sinais vitais,
praticas de seguranca e prevencdo de infeccOes e assisténcia na
instrumentacdo e cuidados gerais do ambiente cirurgico (SOUZA et
al., 2023);

Monitoramento da posicdo do paciente para assegurar a seguranca
durante o procedimento (Ferreira et al., 2024).

Cuidados Monitorizagdo dos sinais vitais (Bonetti et al., 2017; Silva; Prado;
pGs-operatorio Silva, 2023);

Avaliacdo da dor e nivel de consciéncia; Cuidados com curativos e
dispositivos endovenosos (Bonetti et al., 2017; Silva; Prado; Silva,
2023);

Aplicacdo da Escala de Aldrete e Kroulik para recuperagdo
poOs-anestésica (Bonetti et al., 2017; B. R. da Silva et al., 2021; J. J.
da Silva et al., 2023);




Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024,

Autorese Titulo Base Objetivo Método Amostra Resultados Concluséao
ano indexada
(Silva, A importancia | BVS Descrever a | Revisdo 29 artigos Os  cuidados de | Os autores constataram
Daniel do enfermeiro importancia  do | narrativada enfermagem no | que a utilizagdo da
Rodrigues et | na prevencéo de enfermeiro na | literatura periodo SAEP, aliada a
al., 2024) eventos prevencao de perioperatorio comunicagéo
adversos no eventos adversos incluem a atencdo | qualificada, € crucial
periodo durante o periodo direta a0 paciente, | para uma assisténcia
perioperatério perioperatdrio prevencdo de eventos | holistica, reduzindo
adversos, observacdo | erros no perioperatorio
e checagem de dados, | e destacando a
organizacgao de | importancia do
materiais  cirurgicos, | enfermeiro na
promocao da | assisténcia aos
comunicacdo entre a | pacientes cir(rgicos.
equipe, visita
pré-operatéria, e a
coordenagéo da
assisténcia para
assegurar a segurancga
e efetividade dos
processos de
enfermagem.
(Nascimento | A importancia | BVS Abordar a | Revisédo 10 artigos A consulta de | Os  resultados  dos
; dos cuidados de importancia e os | integrativa enfermagem artigos confirmam que
Nascimento, | enfermagem no beneficios  dos | da literatura pré-operatdria inclui | os cuidados de
2023) periodo cuidados de anamnese, exames | enfermagem no
pré-operatorio. enfermagem em fisicos, laboratoriais e | pré-operatorio reduzem

pacientes durante

de imagem, além de
preparo  fisico e

a ansiedade dos
pacientes através de
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

0 periodo

pré-operatoria.

emocional, e
orientacoes
preventivas
exercicios

respiratorios e uso de

como

meia  compressiva.
Esse suporte
educativo

proporciona
seguranca e clareza

intervencdes educativas
e esclarecimento de
duvidas, prevenindo
complicacdes no
po6s-operatorio.

ao paciente,
auxiliando o processo
operatorio e
melhorando a
qualidade da
assisténcia.
(Silva; O papel do|BVS Descrever a | Relato de | 1 enfermeiro | Monitorar sinais | Concluiu-se que a
Prado; Silva, | enfermeiro  na vivéncia do | experiéncia vitais, dor, nivel de |atuagcio na  SRPA
2023) assisténcia a0 enfermeiro, que consciéncia, requer profissionais
paciente atuana SRPA, em caracteristicas de | qualificados tecnica e
cirdrgico em relacéo as curativos, cientificamente, com
sala de principais dispositivos foco no  trabalho
recuperagéo complicagcbes e endovenosos, funcdo | gerencial voltado para o
pos-anestésica: intervencdes  no motora e sensitiva, e | cuidado, garantindo
relato de pds-operatorio aplicar a Escala de |seguranca e qualidade
experiéncia. imediato (POI). Aldrete e Kroulik. | na  assisténcia  ao
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

Realizar fungdes | paciente cirlrgico no
administrativas para | POL.
garantir 0o  bom
funcionamento e
qualidade do setor.
(Ferreira et | Enfermagem e | BVS Identificar, na | Revisao 13 artigos Cuidados de | No pré-operatorio, €
al., 2024) seguranca  do literatura integrativa enfermagem no | crucial  orientar 0
paciente no cientifica, os | da literatura pré-operatorio: paciente e familiar,
perioperatorio: principais preparagao e | realizar profilaxia
uma revisao cuidados de orientacao; antimicrobiana e
integrativa. enfermagem Cuidados de | verificar exames. No
direcionados a enfermagem no | transoperatdrio, aplicar
seguranca do transoperatorio: 0 checklist de cirurgia
paciente em monitoramento e | segura, realizar
perioperatorio. prevencao de | contagem cirlrgica,
complicagdes; prevenir hipotermia e
Cuidados de | monitorar a posi¢do do
enfermagem no | paciente. No
poGs-operatorio: poGs-operatorio,
recuperagéo e | monitorar sinais vitais,
cuidados gerir drenos e sondas,

pOs-anestésicos.

controlar a dor e avaliar
sangramento, além de
usar a escala de Aldrete
e Kroulik.
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

(Bonetti et | Assisténcia da | BVS Descrever os | Transversal | 14 Cuidados Os resultados desta
al., 2017) equipe de cuidados de profissionais | pds-operatdrios: investigacao podem
enfermagem ao enfermagem e 0s de avaliacdo dos sinais | aprimorar a pratica
paciente em sala fatores que enfemragem | vitais e dor | profissional dos
de recuperacédo influenciam a atuantes em | (monitorizacao enfermeiros no
pos-anestésica assisténcia segura SRPA clinica e | planejamento do
ao paciente em hemodinamica); cuidado e no ensino da
sala de Cuidados com a | enfermagem,

recuperagéo ferida cirdrgica, | promovendo a
pos-anestésica. drenos e sondas; seguranca do paciente e
Avaliacéo do nivel de | a qualidade assistencial
consciéncia; no contexto

Comunicagéo efetiva. | anestésico-cirurgico.
(Mattos et | Assisténcia de | BVS Atualizar e | Revisdo de | oito artigos Identificar O  profissional  de
al., 2022) enfermagem na identificar quais | escopo completamente o | enfermagem tem um
sala de 0s cuidados de paciente e anotar | papel crucial na gestéo
recuperacdo enfermagem detalhes da cirurgia, | de cuidados no CC,
pos-anestésica: prestados ao anestesia, coordenando condutas,

uma revisdo de
€scopo

paciente na Sala
de Recuperagédo
Pds-Anestésica.

antecedentes clinicos,
alergias, sinais vitais,
escala de dor, indice
de Aldrete e Kroulik,
e prescricoes
médicas. Avaliar
infusdes, eliminacdes,

sistematizando a
assisténcia e liderando
a equipe para garantir
seguranga e prevenir
complicacdes. Além da
assisténcia, ele também
€ responsavel pelo
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

presenca de cateteres,
funcionalidade
fisiologica,
comportamento,
incisdo  cirdrgica e
evolucéo do paciente,
além de verificar o
estado de consciéncia,
analgesia, curativo e

suprimento de materiais
e fungdes
administrativas,
assegurando o bom
funcionamento e
qualidade do setor.

perfusdo  periférica
antes da alta.

(Sena; Pratica do | BDENF | Analisar os | Estudo 15 Planejamento de | Os resultados mostram
Nascimento; | enfermeiro  no cuidados dos | qualitativo | enfermeiros | acordo com o mapa | que 0s cuidados no
Maia, 2013) | cuidado ao enfermeiros com das unidades | cirdrgico; pré-operatério  foram
paciente no 0S pacientes, no cirdrgicas Verificacdo dos | focados nos aspectos
pré-operatorio cotidiano da documentos fisicos, negligenciando
imediato de pratica necessarios para a|o  psicolégico, em
cirurgia eletiva profissional, no cirurgia, como o0 |desacordo com a
periodo termo de | metodologia do hospital
pré-operatorio consentimento, baseada na Teoria das
imediato de exames exigidos; Necessidades Humanas
cirurgia eletiva. Orientacéo acerca | Bésicas. Houve
preparo da  pele, | conhecimento sobre

retirada de adornos,
exercicios

respiratorios,  jejum,

cuidados, mas faltaram
acOes importantes como
avaliar a ansiedade,
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

suspensao de
anticoagulantes.

investigar histérico
cirargico,  identificar
alergias e orientar a
familia.

(Morais;
Oliveira;
Marques,
2022)

Cuidados
enfermagem
para
prevencao
complicacdes

de

a
de

anestésico-cirdr

gicas
pos-operatorio
imediato.

no

LILACS

Descrever 0S
cuidados de
enfermagem para
prevenir
complicacGes no
pds-operatorio
imediato.

Estudo
qualitativo

Cinco
enfermeiros
de um
Hospital
Terciario do
Estado do
Ceara

Realizar histérico de

enfermagem,
higienizar o ambiente
cirargico e
equipamentos,
conferir  jejum e
exames
pré-operatorios,
retirar adornos,

monitorar sinais vitais
e posicionamento, e

confirmar a
identidade do
paciente  para 0

procedimento correto.

Os enfermeiros
demonstraram

pensamento critico ao
identificar acdes para
prevenir complicacGes
e 0S desafios na
assisténcia preventiva,
visando instigar
gestores a implementar
melhorias para
beneficiar pacientes e
profissionais.
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

(Souzaetal., | Cuidados de | BVS Identificar na | Revisdo Quatro Cuidados na | Os principais cuidados
2023a) enfermagem no literatura integrativa | artigos hipotermia:  controle | de enfermagem
centro cirurgico cientifica  sobre da perfusdo tissular, | encontrados foram a
hospitalar  em 0s cuidado prevencao de | visita pré e pos-
assisténcia S da choque, monitoracdo | operatoria, cuidados de
perioperatorio. enfermagem  no hidrica, requlacdo de | enfermagem na
centro  cirdrgico temperatura, hipotermia,
hospitalar na tratamento de | sistematizagdo da
assisténcia hipotermia, assisténcia
perioperatoria. monitoracao enfermagem.
respiratoria, controle
do ambiente e
monitoragdo de
sinais vitais.
(Silva et al., | Matriz de | BDENF | Desenvolver uma | Estudo 43 Conhecimento das | Construir uma matriz
2021) competéncias matriz de | qualitativo | enfermeiros | especificidades do | de competéncias
coletivas do competéncias de cinco | cuidado e da | coletivas do enfermeiro
enfermeiro  na coletivas do instituices | enfermagem perioperatorio, deve
assisténcia enfermeiro na hospitalares | perioperatoria; direcionar de maneira
perioperatoria. assisténcia De  Minas | Geréncia de recursos | mais acertada  0s
perioperatoria. Gerais financeiros e | talentos humanos
materiais; disponiveis na
Gestéo de pessoas em | organizacao
uma unidade | hospitalares para cargos

perioperatoria;
Trabalho em equipe.

e funcbes, ao permitir
reconhecer as
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

competéncias existentes
e identificar as lacunas
na formacéo do
enfermeiro dessa area.

(Donoso et | Pacientes  em | LILACS | Analisar a | Transversal | 118 Cuidados de | O tempo destinado a
al., 2023) pos-operatdrio demanda de enfermagem: acomodacéo dos
imediato: enfermagem nos verificacdo dos sinais | pacientes variou de 5 a
recepcao na cuidados de vitais, orientacdo e | 30 minutos, com média
unidade pacientes em cuidados com a pele, | de 15,19 + 4,7. Nao ha
clinico-cirdrgica po6s-operatdrio administracao de | indicios de que mais ou
imediato, desde medicamentos e | menos profissionais
sua recepc¢do do outros fluidos, | atuando juntos alterem
centro  cirdrgico cuidados associados a | 0 tempo de
até sua dispositivos como | acomodacao.
acomodagdo ao acessos Venosos,
leito na unidade cateteres vesicais e
de internacao. ostomias.
(Hylka; The Role of | Pubmed | Descrever como | Estudo de Os enfermeiros estdo | Conclui-se que
Beschle, Advanced os enfermeiros de | caso envolvidos em todas | intervencdes
1997) Practice Nurses pratica avancada as fases do cuidado | especificas dos
in Surgical no departamento perioperatorio enfermeiros
Services de cirurgia do (pré-operatorio, especializados  podem

Memorial Health
Care, Worcester,
Massachusetts,

estdo cuidando de

intraoperatdrio e
poOs-operatdrio), o que
melhora a

comunicagdo entre 0s

melhorar
significativamente a
qualidade do cuidado;
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

pacientes
cirirgicos  com
condicdes agudas
e cronicas.

membros da equipe e

com 0s pacientes,
reduzindo a
fragmentagéo do

cuidado e melhorando
a continuidade do
cuidado.

A implementacdo de
protocolos de cuidado
para pacientes com
condicGes especificas,
como lesdbes na
cabeca e tumores
cerebrais, demonstrou
melhorar 0s
resultados e reduzir
complicagdes.

A presenca constante
desses profissionais
melhora a comunicacgéo
entre a equipe cirdrgica,
pacientes e suas
familias, resultando em
menos problemas de
comunicagdo e maior
satisfacdo do paciente.
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

Autorese Titulo Base Objetivo Método Amostra Resultados Concluséao
ano indexada
(Silva, A importancia | BVS Descrever a | Revisao 29 artigos Os  cuidados  de | Os autores constataram
Daniel do enfermeiro importancia  do | narrativada enfermagem no | que a utilizagdo da
Rodrigues et | na prevencao de enfermeiro na | literatura periodo SAEP, aliada a
al., 2024) eventos prevencao de perioperatorio comunicagéo
adversos no eventos adversos incluem a atencdo | qualificada, é crucial
periodo durante o periodo direta ao paciente, | para uma assisténcia
perioperatorio perioperatdrio prevencdo de eventos | holistica, reduzindo
adversos, observacdo | erros no perioperatorio
e checagem de dados, |e destacando a
organizacgao de | importancia do
materiais  cirurgicos, | enfermeiro na
promocao da | assisténcia aos
comunicacdo entre a | pacientes cirdrgicos.
equipe, visita
pré-operatéria, e a
coordenagéo da
assisténcia para
assegurar a segurancga
e efetividade dos
processos de
enfermagem.
(Nascimento | A importancia | BVS Abordar a | Revisédo 10 artigos A consulta de | Os  resultados dos
; dos cuidados de importancia e os | integrativa enfermagem artigos confirmam que
Nascimento, | enfermagem no beneficios  dos | da literatura pré-operatdria inclui | 0s cuidados de
2023) periodo cuidados de anamnese, exames | enfermagem no
pré-operatorio. enfermagem em fisicos, laboratoriais e | pré-operatorio reduzem

pacientes durante

de imagem, além de
preparo  fisico e

dos
através de

a ansiedade
pacientes
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

0 periodo

pré-operatoria.

emocional, e
orientacoes
preventivas
exercicios

respiratorios e uso de

como

meia  compressiva.
Esse suporte
educativo

proporciona
seguranca e clareza

intervencdes educativas
e esclarecimento de
duvidas, prevenindo
complicacdes no
po6s-operatorio.

ao paciente,
auxiliando o processo
operatorio e
melhorando a
qualidade da
assisténcia.
(Silva; O papel do |BVS Descrever a | Relato de | 1 enfermeiro | Monitorar sinais | Concluiu-se que a
Prado; Silva, | enfermeiro  na vivéncia do | experiéncia vitais, dor, nivel de |atuagcdo na  SRPA
2023) assisténcia a0 enfermeiro, que consciéncia, requer profissionais
paciente atua na SRPA, em caracteristicas de | qualificados tecnica e
cirargico em relacéo as curativos, cientificamente, com
sala de principais dispositivos foco no  trabalho
recuperagéo complicagcbes e endovenosos, funcdo | gerencial voltado para o
pos-anestésica: intervencdes  no motora e sensitiva, e | cuidado, garantindo
relato de pds-operatorio aplicar a Escala de |seguranca e qualidade
experiéncia. imediato (POI). Aldrete e Kroulik. | na  assisténcia  ao

50



Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

Realizar fungdes | paciente cirlrgico no
administrativas para | POL.
garantir o  bom
funcionamento e
qualidade do setor.
(Ferreira et | Enfermagem e | BVS Identificar, na | Revisao 13 artigos Cuidados de | No pré-operatério, ¢
al., 2024) segurangca  do literatura integrativa enfermagem no | crucial  orientar 0
paciente no cientifica, os | da literatura pré-operatorio: paciente e familiar,
perioperatorio: principais preparagao e | realizar profilaxia
uma revisao cuidados de orienta¢ao; antimicrobiana e
integrativa. enfermagem Cuidados de | verificar exames. No
direcionados a enfermagem no | transoperatdrio, aplicar
seguranca do transoperatdrio: 0 checklist de cirurgia
paciente em monitoramento e | segura, realizar
perioperatorio. prevencao de | contagem cirlrgica,
complicacdes; prevenir hipotermia e
Cuidados de | monitorar a posi¢do do
enfermagem no | paciente. No
poGs-operatorio: pOs-operatorio,
recuperagéo e | monitorar sinais vitais,
cuidados gerir drenos e sondas,

pOs-anestésicos.

controlar a dor e avaliar
sangramento, além de
usar a escala de Aldrete
e Kroulik.
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

(Bonetti et | Assisténcia da | BVS Descrever os | Transversal | 14 Cuidados Os resultados desta
al., 2017) equipe de cuidados de profissionais | pds-operatdrios: investigacao podem
enfermagem ao enfermagem e 0s de avaliacdo dos sinais | aprimorar a pratica
paciente em sala fatores que enfemragem | vitais e dor | profissional dos
de recuperacédo influenciam a atuantes em | (monitorizacao enfermeiros no
pos-anestésica assisténcia segura SRPA clinica e | planejamento do
ao paciente em hemodinamica); cuidado e no ensino da
sala de Cuidados com a | enfermagem,

recuperagéo ferida cirdrgica, | promovendo a
pos-anestésica. drenos e sondas; seguranca do paciente e
Avaliacéo do nivel de | a qualidade assistencial
consciéncia; no contexto

Comunicagéo efetiva. | anestésico-cirurgico.
(Mattos et | Assisténcia de | BVS Atualizar e | Revisdo de | oito artigos Identificar O  profissional  de
al., 2022) enfermagem na identificar quais | escopo completamente o | enfermagem tem um
sala de 0s cuidados de paciente e anotar | papel crucial na gestéo
recuperacao enfermagem detalhes da cirurgia, | de cuidados no CC,
pos-anestésica: prestados ao anestesia, coordenando condutas,

uma revisdo de
escopo

paciente na Sala
de Recuperagédo
Pds-Anestésica.

antecedentes cli

nicos,

alergias, sinais vitais,
escala de dor, indice
de Aldrete e Kroulik,
e prescri¢es

médicas.
infusoes, elimin

Avaliar

acoes,

sistematizando a
assisténcia e liderando
a equipe para garantir
seguranga e prevenir
complicagdes. Além da
assisténcia, ele também
€ responsavel pelo
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

presenca de cateteres,
funcionalidade
fisiologica,
comportamento,
incisdo  cirdrgica e
evolucéo do paciente,
além de verificar o
estado de consciéncia,
analgesia, curativo e

suprimento de materiais
e fungdes
administrativas,
assegurando o bom
funcionamento e
qualidade do setor.

perfusdo  periférica
antes da alta.

(Sena; Prética do | BDENF | Analisar os | Estudo 15 Planejamento de | Os resultados mostram
Nascimento; | enfermeiro  no cuidados dos | qualitativo | enfermeiros | acordo com o0 mapa [ que 0s cuidados no
Maia, 2013) | cuidado ao enfermeiros com das unidades | cirdrgico; pré-operatério  foram
paciente no 0S pacientes, no cirdrgicas Verificacdo dos | focados nos aspectos
pré-operatorio cotidiano da documentos fisicos, negligenciando
imediato de pratica necessarios para a|o0  psicolégico, em
cirurgia eletiva profissional, no cirurgia, como o0 |desacordo com a
periodo termo de | metodologia do hospital
pré-operatorio consentimento, baseada na Teoria das
imediato de exames exigidos; Necessidades Humanas
cirurgia eletiva. Orientacéo acerca | Bésicas. Houve
preparo da  pele, | conhecimento sobre

retirada de adornos,
exercicios

respiratorios,  jejum,

cuidados, mas faltaram
acOes importantes como
avaliar a ansiedade,
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

suspensao de
anticoagulantes.

investigar histérico
cirargico,  identificar
alergias e orientar a
familia.

(Morais;

Oliveira;

Marques,
2022)

Cuidados
enfermagem
para
prevengao
complicacdes

de

a
de

anestésico-cirar

gicas
pos-operatorio
imediato.

no

LILACS

Descrever 0s
cuidados de
enfermagem para
prevenir

complicacGes no
pds-operatorio
imediato.

Estudo
qualitativo

Cinco
enfermeiros
de um
Hospital
Terciario do
Estado do
Ceara

Realizar histérico de

enfermagem,
higienizar o ambiente
cirargico e
equipamentos,
conferir  jejum e
exames
pré-operatorios,
retirar adornos,

monitorar sinais vitais
e posicionamento, e

confirmar a
identidade do
paciente  para 0

procedimento correto.

Os enfermeiros
demonstraram

pensamento critico ao
identificar acdes para
prevenir complicagdes
e 0Ss desafios na
assisténcia preventiva,
visando instigar
gestores a implementar
melhorias para
beneficiar pacientes e
profissionais.
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

(Souzaetal., | Cuidados de | BVS Identificar na | Revisdo Quatro Cuidados na | Os principais cuidados
2023a) enfermagem no literatura integrativa | artigos hipotermia:  controle | de enfermagem
centro cirargico cientifica  sobre da perfusdo tissular, | encontrados foram a
hospitalar  em 0s cuidado prevencao de | visita pré e pos-
assisténcia S da choque, monitoracdo | operatoria, cuidados de
perioperatorio. enfermagem  no hidrica, regulagdo de | enfermagem na
centro  cirdrgico temperatura, hipotermia,
hospitalar na tratamento de | sistematizagdo da
assisténcia hipotermia, assisténcia
perioperatoria. monitoracao enfermagem.
respiratdria, controle
do ambiente e
monitoracao de
sinais vitais.
(Silva et al., | Matriz de | BDENF | Desenvolver uma | Estudo 43 Conhecimento das | Construir uma matriz
2021) competéncias matriz de | qualitativo | enfermeiros | especificidades do | de competéncias
coletivas do competéncias de cinco | cuidado e da | coletivas do enfermeiro
enfermeiro  na coletivas do instituices | enfermagem perioperatorio, deve
assisténcia enfermeiro na hospitalares | perioperatoria; direcionar de maneira
perioperatoria. assisténcia De  Minas | Geréncia de recursos | mais acertada  0s
perioperatoria. Gerais financeiros e | talentos humanos
materiais; disponiveis na
Gestéo de pessoas em | organizacao
uma unidade | hospitalares para cargos

perioperatoria;
Trabalho em equipe.

e funcOes, ao permitir
reconhecer as
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

competéncias existentes
e identificar as lacunas
na formacéo do
enfermeiro dessa area.

(Donoso et | Pacientes  em | LILACS | Analisar a | Transversal | 118 Cuidados de | O tempo destinado a
al., 2023) po6s-operatdrio demanda de enfermagem: acomodacéo dos
imediato: enfermagem nos verificacdo dos sinais | pacientes variou de 5 a
recepcao na cuidados de vitais, orientacdo e | 30 minutos, com média
unidade pacientes em cuidados com a pele, | de 15,19 + 4,7. Nao ha
clinico-cirurgica po6s-operatdrio administracao de | indicios de que mais ou
imediato, desde medicamentos e | menos profissionais
sua recepc¢do do outros fluidos, | atuando juntos alterem
centro  cirlrgico cuidados associados a | 0 tempo de
até sua dispositivos como | acomodacao.
acomodagdo ao acessos Venosos,
leito na unidade cateteres vesicais e
de internacao. ostomias.
(Hylka; The Role of | Pubmed | Descrever como | Estudo de Os enfermeiros estdo | Conclui-se que
Beschle, Advanced os enfermeiros de | caso envolvidos em todas | intervencdes
1997) Practice Nurses pratica avancada as fases do cuidado | especificas dos
in Surgical no departamento perioperatorio enfermeiros
Services de cirurgia do (pré-operatorio, especializados  podem

Memorial Health
Care, Worcester,
Massachusetts,

estdo cuidando de

intraoperatdrio e
poOs-operatdrio), o que
melhora a

comunicagdo entre o0s

melhorar
significativamente a
qualidade do cuidado;
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Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa. Caic6-RN, 2024.

pacientes
cirirgicos  com
condicdes agudas
e cronicas.

membros da equipe e
com 0s pacientes,
reduzindo a
fragmentagéo do
cuidado e melhorando
a continuidade do
cuidado.

A implementacdo de
protocolos de cuidado
para pacientes com
condicGes especificas,
como lesbes na
cabeca e tumores
cerebrais, demonstrou
melhorar 0s
resultados e reduzir
complicagdes.

A presenga constante
desses profissionais
melhora a comunicacéo
entre a equipe cirdrgica,
pacientes e suas
familias, resultando em
menos problemas de
comunicagdo e maior
satisfacdo do paciente.
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5.2 Processo de construcdo da cartilha educativa

A construcdo da cartilha para os profissionais de enfermagem no cuidado
perioperatério incluiu 7 topicos que foram organizados de forma didatica e pratica para
orientar enfermeiros e técnicos de enfermagem em suas atividades: 1)Introducéo, 2)Periodo
Perioperatorio, 3)Cuidados de Enfermagem no Periodo Pré-operatério, 4)Cuidados de
Enfermagem no Periodo Intraoperatério, 5)Cuidados de Enfermagem no Periodo
Pds-operatorio, 6) Gerenciamento de Riscos e 7)Referéncias.

O material possui um total de 20 paginas, distribuidas de forma dinamica e instrutiva,
intercalando conteddos textuais com ilustracbes que facilitam a compreensdo e tornam a
leitura mais atrativa para os profissionais de enfermagem.

A cartilha intitulada “Assisténcia de Enfermagem no Periodo Perioperatorio”
apresenta-se como um material didatico e assistencial direcionado a enfermeiros e técnicos de
enfermagem, tendo como propdsito integrar teoria e pratica no cuidado ao paciente cirdrgico.
Seu conteldo aborda aspectos técnicos, humanos, pedagdgicos e legais relacionados ao
processo perioperatorio, destacando a importancia da atuacdo da enfermagem para a
seguranca do paciente, a prevencdo de complicacdes e a promogdo da recuperacdo integral.
Além de servir como guia para a pratica profissional, o0 material propde estratégias de ensino
que favorecem a formacao continua dos estudantes e profissionais de enfermagem.

A atuacdo da enfermagem no periodo perioperatorio estd fundamentada na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria, concebida como uma
ferramenta metodoldgica que organiza a pratica profissional com embasamento cientifico,
visando a individualizacdo do cuidado e a garantia da seguranca e qualidade da assisténcia. O
escopo da SAEP abrange todas as fases do processo cirargico (pré, trans e pds-operatorio)
(Vitoriano et al, 2023).

Inicialmente, a cartilha contextualiza o periodo perioperatério como uma etapa
fundamental da assisténcia em saude, ressaltando que a preparacdo adequada do paciente deve
contemplar ndo apenas as condigdes clinicas, mas também o acolhimento emocional. O
enfermeiro, nesse cenario, assume papel central na educacdo em salde, na prevencdo de
riscos e na criagdo de um ambiente de seguranca e conforto. O documento organiza o cuidado
em trés fases principais — pré-operatdria, intraoperatoria e pds-operatoria —, apresentando
condutas especificas em cada uma delas, sempre alicercadas em protocolos de seguranca e na

comunicacéo efetiva entre equipe e paciente.
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No periodo pré-operatério, a énfase recai sobre a avaliacdo clinica e psicossocial do
paciente, contemplando exame fisico, coleta de histérico de salde, verificacdo de fatores de
risco e solicitagdo de exames laboratoriais. As orientacBes pré-cirirgicas, como jejum,
retirada de adornos, higiene corporal, organizacdo da documentacédo e assinatura do termo de
consentimento informado, sdo fundamentais para assegurar o éxito do procedimento. A
cartilha ainda ressalta a necessidade de correta identificacdo do paciente, uso padronizado de
pulseiras e registro adequado das informacgdes em prontuario, garantindo a rastreabilidade e a
seguranca. Nesse contexto, a equipe de enfermagem atua ndo apenas como executor de
praticas técnicas, mas também como mediador do preparo emocional, reduzindo a ansiedade e
promovendo confianca no processo cirurgico.

A pesquisa de Ferreira et al. (2022) corrobora com esses achados, afirmando que no
periodo pre-operatorio, o foco da enfermagem concentra-se na educacdo em salde e na
reducdo da ansiedade do paciente. A realizacdo da visita de enfermagem pré-operatoria é
crucial para a atenuacdo da ansiedade e a ampliacdo do conhecimento do paciente sobre o
periodo cirargico. Este momento permite o esclarecimento de dividas e a promogdo de uma
participacdo ativa do individuo no seu processo de cuidado. A orientagdo pré-operatéria é
eficaz na reducdo de complicacBes pds-operatorias e do tempo de internacdo. O paciente é
instruido sobre procedimentos que previnem eventos adversos, como a Infeccdo de Sitio
Cirurgico (ISC), através da compreensdo da importancia da higieniza¢do das maos, do banho
pré-operatdrio, da técnica adequada de retirada de pelos e dos cuidados com a ferida cirurgica.
Adicionalmente, sdo fornecidas informacfes sobre o jejum, o uso de medicamentos e a
demarcacdo da lateralidade/nivel da incisdo cirdrgica para prevenir procedimentos
inadequados ou falhas de comunicag&o.

A fase intraoperatoria é descrita como 0 momento de maior complexidade técnica,
exigindo vigilancia continua e acdes voltadas a prevengdo de eventos adversos. A cartilha
destaca a importancia do posicionamento adequado do paciente, do controle de materiais e da
utilizacdo de listas de verificacdo, como o Checklist de Cirurgia Segura da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS). A monitorizagdo dos sinais vitais e a manutencdo da normotermia
também sdo ressaltadas como medidas essenciais. O circulante e o instrumentador
desempenham papéis estratégicos na organizacdo do ambiente, reposi¢do de materiais e apoio
a equipe cirargica sem comprometer a assepsia. Além disso, enfatiza-se a relevancia da
comunicacdo efetiva entre equipe de enfermagem e anestesista, uma vez que falhas nesse

processo podem comprometer a seguranca do paciente e favorecer complicacGes anestésicas.
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Durante o periodo intraoperatorio (ou transoperatorio), a assisténcia de enfermagem
visa primariamente a minimizacdo de riscos e complicagcdes inerentes ao procedimento
cirrgico. O enfermeiro desempenha um papel proativo no planejamento, na provisdo de
insumos e equipamentos e na execucdo de procedimentos assistenciais cruciais, como 0
posicionamento cirurgico. A SAEP neste periodo identifica diversos Diagnosticos de
Enfermagem (DE), tais como Risco de Hipotermia, Risco de Lesdo por Posicionamento
Transoperatorio, Risco de Lesdo por Bisturi Elétrico, Risco de Infeccdo de Sitio Cirdrgico,
Risco de Sangramento e Ansiedade. As intervencGes correspondentes englobam o
posicionamento adequado na sala, o controle da temperatura corporal (uso de cobertores
aquecidos e camaras térmicas) e a utilizacéo de dispositivos de protecdo da pele e coxins para
prevenir lesGes (Vitoriano et al., 2023). A rotina de atendimento no centro cirargico inclui a
recepcdo na sala, a monitorizagdo continua do paciente e 0 acompanhamento da ocorréncia da
cirurgia (Ferreira et al., 2022).

J& no periodo pds-operatorio, a assisténcia de enfermagem volta-se a0 monitoramento
continuo dos sinais vitais, ao controle da dor e a prevenc¢do de complicagdes frequentes, como
infeccdes, trombose venosa profunda e complicacdes respiratdrias. A realizacdo e troca de
curativos, 0 manejo adequado de antibidticos e a manutencao do equilibrio hidroeletrolitico
sdo apontados como cuidados fundamentais. O incentivo a mobilizacdo precoce, associado a
exercicios respiratorios, contribui para a recuperacdo mais rapida, reducdo do tempo de
internacdo e melhora da qualidade de vida do paciente. Nesse momento, a avaliacdo
emocional também € considerada um eixo essencial, visto que fatores psicoldgicos
influenciam diretamente a adeséo ao tratamento e os desfechos clinicos.

O periodo pos-operatorio é caracterizado pela fase de recuperacdo e pela transicédo
para o autocuidado. A recuperacéo inicia-se na Sala de Recuperacdo Pos-Anestesica (SRPA) e
culmina com a alta do centro cirdrgico. As orientagdes pos-cirurgia abrangem a retomada da
dieta e das atividades de vida, a retirada de pontos, o cuidado com o curativo e a avaliagéo
ap6s a alta. E fundamental que o paciente seja instruido sobre a identificagcdo de sinais e
sintomas de alarme (ex: febre, dor intensa, sinais de infeccdo na ferida) que requerem
comunicagdo imediata a equipe de assisténcia (Ferreira et al., 2022).

Além das dimensdes assistenciais, a cartilha dedica espaco as questdes de seguranca
do paciente e responsabilidade legal da equipe de enfermagem. Ressalta-se que 0s registros de
enfermagem constituem documentos oficiais com validade ética, administrativa e judicial,
sendo indispenséveis para a comunicacao entre profissionais, para auditorias institucionais e

para a defesa do proprio enfermeiro. A auséncia ou inadequagdo das anotacbes pode
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comprometer a qualidade do cuidado e a credibilidade da instituicdo de salde. Por isso, a
pratica do registro fidedigno e detalhado € defendida como elemento essencial da assisténcia
perioperatoria.

Ferreira et al. (2022) traz a seguran¢a do paciente como um principio transversal,
definido como o conjunto de a¢bes que visam reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano
durante a assisténcia a saude. A enfermagem incentiva o paciente a ser o protagonista do seu
cuidado, o que se reflete nas orientacbes pré-operatorias para a prevencdo da ISC. A
utilizacdo e o preenchimento da lista de verificacdo de cirurgia segura sdo componentes
essenciais da SAEP e da seguranca, englobando a identificacdo do paciente, a confirmacao
dos termos de consentimento, 0 nome do procedimento e a composicdo da equipe cirdrgica
(Vitoriano et al., 2023). No contexto da seguranca fisica, o paciente € orientado sobre a
prevencdo de quedas, incluindo a necessidade de solicitar ajuda a equipe para se levantar,
manter as grades do leito elevadas, utilizar calcados antiderrapantes e evitar caminhar
desacompanhado.

Por fim, a cartilha enfatiza a importancia do trabalho em equipe multiprofissional,
reconhecendo que a colaboracdo entre cirurgides, anestesistas, enfermeiros e fisioterapeutas
assegura um cuidado integral, reduz riscos e melhora os resultados cirargicos. Protocolos
padronizados, treinamentos conjuntos e reunides multidisciplinares sdo estratégias
recomendadas para fortalecer a comunicagdo e a integracdo entre 0s membros da equipe.
Dessa forma, o material se consolida como uma ferramenta abrangente, que ndo apenas guia a
pratica de enfermagem, mas também estimula a reflexdo critica, o raciocinio clinico e a

formacdo pedagdgica voltada a seguranca do paciente cirdrgico.

5.3 Validagéo de conteudo da cartilha educativa

No processo de validacdo de contetdo da cartilha houve a participagdo de 24 juizes
especialistas. A maioria dos juizes possuia entre 36 e 40 anos de idade (33,33%), eram do
género feminino (79,2%), enfermeiros (100%), com tempo de experiéncia entre 6 e 10 anos
(70,8%) e possuiam como maior titularidade a especializacdo (58,3%) (Quadro 4).
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Quadro 4 — Caracterizacdo sociodemografica dos juizes especialistas que participaram do

processo de validacdo de contetdo. Caico, RN, 2025.

Variavel N %
Idade
18-25 anos 1 4,2
26-30 anos 5 20,8
31-35 anos 4 16,7
36-40 anos 8 33,3
41 ou mais anos 6 25
Sexo
Feminino 19 79,2
Masculino 5 20,8
Profisséo
Enfermeiro 24 100
Tempo de experiéncia
6 a 10 anos 17 70,8
11 a 15 anos 5 20,8
16 anos ou mais 2 8,3
Maior titularidade
Especializagdo 14 58,3
Mestrado 8 333
Doutorado 2 8,3

Na rodada de validacdo de contetdo da cartilha, os juizes especialistas apontaram
aspectos relevantes que necessitavam de ajustes e complementacfes, a fim de aprimorar a
clareza, precisdo terminoldgica e adequacdo cientifica do material. Entre as principais
consideracOes destacaram-se:

) Estrutura e redacdo: sugestdo de revisao da introducédo e do primeiro paragrafo,
considerando que a escrita estava pouco clara, bem como necessidade de explicitagdo do
objetivo da cartilha. Foi recomendada ainda a revisdo da redacdo em alguns trechos, com
ajustes de concordancia e regéncia verbal.

° Contetdo do pré-operatorio: recomendacdo para ampliar a abordagem sobre

riscos cirdrgicos (ndo restritos apenas a torax e abddémen), incluir orientacdes acerca das



medicacdes que devem ser suspensas previamente e tornar mais claros o0s aspectos
relacionados a avaliagdo e preparo do paciente.

° Contetido do intraoperatdrio: inclusdo da Lista de Verificagdo de Cirurgia
Segura da OMS, correcdo da nomenclatura de ‘“Ulceras por pressao” para “lesdes por
pressdo”, detalhamento sobre a gestdo de materiais no contexto correto (montagem de sala), e
ajustes sobre o processo de conferéncia de itens ao final da cirurgia, relacionado a seguranga
do paciente. Também foi destacada a importancia de incluir topicos sobre apoio ao
anestesista, drogas anestésicas, tipos de anestesia e posicionamento cirdrgico.

) Medidas de preven¢do de infecgdo: substituicdo do termo “higiene das maos”
por “degermagdo das maos”, além da inclusdo da etapa de antissepsia da pele, que ndo havia
sido contemplada no material.

) Conteudo do pos-operatorio: necessidade de diferenciar os cuidados do periodo
pos-operatério imediato (na sala de recuperacdo anestésica) e pds-operatorio mediato (na
unidade de internacdo), uma vez que algumas orientacGes estavam misturadas. Foram
solicitados ajustes quanto a conduta em relacdo a troca de curativos (ndo recomendada antes
de 24h), insercéo de sinais de sangramento como complicacdo precoce, mencao ao controle de
solucdes e irrigacdes, e inclusdo da Escala de Aldrete como parametro para alta. Também foi
recomendado esclarecer os limites da mobilizacdo precoce, diferenciando o que é possivel na
recuperacao anestésica e na enfermaria.

° Aspectos visuais e organizacionais: necessidade de revisdo da imagem do
fluxograma de causa e efeito relacionado ao desequilibrio hidroeletrolitico, uma vez que
alguns topicos estavam deslocados do contexto. Além disso, recomendou-se reorganizar o
titulo referente ao “preparo emocional do paciente através de gestdo de materiais”, que nao
apresentava coeréncia tematica.

Todas as recomendacgdes dos especialistas foram analisadas e incorporadas a verséo
final da cartilha, contemplando: revisdo de texto e portugués; correcdes terminologicas;
reestruturacdo da introdugdo e objetivos; complementacdo dos conteddos de pré, intra e
pos-operatério; inclusdo da lista de verificagdo de cirurgia segura; diferenciacdo entre
pos-operatdrio imediato e mediato; além da revisdo das ilustracdes e fluxogramas.

Para melhor compreensdo, a anélise dos dados da validagdo de conteddo foi
estruturada em dois quadros, em que o Quadro 5 contempla os 13 itens avaliados, de acordo
com a escala Likert (com pontuacdo de 1 a 4) pelos juizes especialistas. E no Quadro 6 a

proporcéo de avaliacdo de cada juiz.
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Todos os itens avaliados obtiveram IVC > que 0,80, com a cartilha tendo um 1VC

global de 0,97 em relacdo a objetividade do texto, aplicabilidade prética e fundamentacéo

tedrica, evidenciando um elevado grau de concordancia entre os juizes.

Quadro 5 — indice de Validade de Contetido por item avaliado na validacdo de contetdo da
cartilha educativa. Caicd, RN, 2025.

Validacéo de Conteudo

NO

Item

Totalmente
adequado

Adequado

Parcialmente
adequado

Inadequado

IVC-I

A cartilha aborda a
educacdo em cuidados
com o paciente no
periodo perioperatorio
atende aos objetivos
propostos.

79,2% (19)

20,8% (5)

Os temas abordados
sdo relevantes e
correspondem a
demanda dos cuidados
perioperatorios no
contexto hospitalar.

66,7% (16)

29,2% (7)

4.2% (1)

0,96

As metodologias
sugeridas no material
podem ser aplicadas no
contexto hospitalar.

58,3% (14)

41,7% (10)

O material facilitara a
abordagem dos
pacientes durante 0s
cuidados de
enfermagem no periodo
perioperatério.

79,2% (19)

12,5% (3)

8,3% (2)

0,92

O estilo de redacéo ¢
apropriado parao
publico-alvo.

78% (18)

20,8% (5)

4,2% (1)

0,96

As atividades estao
escritas de forma clara
de modo a facilitar sua
aplicacéo.

62,5% (15)

37,5% (9)

As informacoes

apresentadas estdo

62,5% (15)

33,3% (8)

4,2% (1)

0,96




cientificamente
corretas.

Ha uma sequéncia
I6gica no contetido do
material.

70,8% (17)

29,2% (7)

As informacdes estdo
bem estruturadas em
concordancia e
ortografia.

66,7% (16)

25% (6)

8,3% (2)

0,92

10

Os temas retratam
aspectos chave que
devem ser reforcados
no cuidado de
pacientes no periodo
perioperatorio.

70,8% (17)

29,2% (7)

11

O material permite
transferéncia e
generalizacdo do
aprendizado em
diversos contextos.

58,3% (14)

41,7% (10)

12

O material possibilita a
construcao de
conhecimento
adequado acerca dos
cuidados de
enfermagem no periodo
perioperatorio.

66,7% (16)

29,2% (7)

4.2% (1)

0,96

13

Eu usaria o material
nos cuidados de
enfermagem no periodo
perioperatério.

79,2% (19)

16,7% (4)

4,2% (1)

0,96

IVC-S

0,97
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No que concerne & propor¢do de concordancia dos juizes aos itens de validacdo de
contetdo da cartilha, obteve-se um IVC-S de 0,97 entre os 24 juizes, com apenas um
IVC-S/AVE inferior a 0,80 (0,47). O IVC-S/AVE foi calculado para cada juiz e, a partir de

suas médias, foi calculado o IVC-S, como apresentado abaixo (Quadro 6).



Quadro 6 — Proporcao de concordancia dos juizes aos itens de validacdo de contetdo da
cartilha. Caico, RN, 2025.

Juiz Totalmente Adequad | Parcialmente Inadequado IVC-S/
adequado 0 adequado AVE*

1 9 4 1,00
2 13 1,00
3 1 12 1,00
4 13 1,00
5 9 4 1,00
6 12 1 1,00
7 13 1,00
8 12 1 1,00
9 13 1,00
10 1 10 2 0,85
11 2 11 1,00
12 8 5 1,00
13 10 3 1,00
14 9 4 1,00
15 13 1,00
16 8 5 1,00
17 5 8 1,00
18 9 4 1,00
19 6 7 0,46
20 5 8 1,00
21 11 2 1,00
22 13 1,00
23 13 1,00
24 13 1,00

IVC-S** 0,97

Os juizes demonstraram avaliacdo positiva da cartilha no que diz respeito a sua
pertinéncia tematica e aplicabilidade pratica no cuidado de enfermagem durante o periodo
perioperatorio. Destacou-se a relevancia dos conteddos apresentados, alinhados as demandas
hospitalares e as necessidades dos pacientes. As metodologias propostas foram consideradas
viaveis para uso no contexto clinico, favorecendo a abordagem educativa e 0 apoio a

assisténcia de enfermagem.



No que se refere a qualidade textual, o material foi reconhecido por utilizar uma
linguagem clara, acessivel e adequada ao publico-alvo, com informacdes cientificamente
corretas, estruturadas de forma logica, coerente e com correcdo ortogréfica.

Além disso, observou-se que o0s conteudos apresentam sequéncia didatica organizada,
contemplando aspectos-chave do cuidado perioperatério e permitindo a transferéncia e
generalizacdo do conhecimento para diferentes cenérios. O material, portanto, contribui para a
construcdo de saberes adequados ao cuidado de enfermagem e foi considerado Util e aplicavel

pelos avaliadores em sua pratica profissional.

5.4 Validagéo de aparéncia da cartilha educativa

No processo de validacdo de aparéncia da cartilha educativa houve a participacéo de
28 juizes especialistas. A maior parte dos juizes que compuseram a amostra da validacdo de
aparéncia possuia 41 ou mais anos (46,6%), eram do género feminino (71,4%), enfermeiros
(100%), com tempo de experiéncia entre 6 a 10 anos e tendo como maior titulagdo a
especializacdo (50%) (Quadro 7).

Quadro 7 — Caracterizacdo sociodemografica dos juizes especialistas que participaram do

processo de validacdo de aparéncia. Caico, RN, 2025.

Variavel N %
Idade
18-25 anos 1 3,6
26-30 anos 5 17,9
31-35 anos 6 214
36-40 anos 3 10,7
41 ou mais anos 13 46,4
Género
Feminino 20 714
Masculino 8 28,6
Profisséo
Enfermeiro 28 100
Tempo de experiéncia
6 a 10 anos 15 53,7
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11 a 15 anos 2 7,1

16 anos ou mais 2 7,1

Maior titularidade

Especializacdo 14 50

Mestrado 11 39,2
Doutorado 3 10,7

A etapa de validacao de aparéncia (Sousa; Moreira; Borges, 2020) foi demonstrada em

um quadro que detalha de maneira explicita todos os itens avaliados, bem como as

frequéncias absolutas e relativas correspondentes as pontuacdes da escala Likert. O

instrumento aplicado para essa validacdo continha 21 itens, os quais foram analisados por 28

juizes especialistas, utilizando-se a escala Likert de 1 a 4. Observou-se que todos os itens

apresentaram Indice de Validade de Contetdo (IVVC) superior a 0,8, resultando em um 1VC

global de 0,99 para a aparéncia da cartilha (Quadro 8).

Quadro 8 — indice de Validade de Aparéncia por item avaliado da cartilha educativa. Caico,

RN, 2025.
Validagao de Aparéncia
Nao Nao

NP Item Otimo | Adequado | adequado | avaliado | IVA-I
O propésito esta

1 |evidente. 71,4% (20) | 28,6% (8) 1
O conteldo trata de

2 |cuidados. 71,4% (20) | 28,6% (8) 1
O conteudo esté focado

3 |no proposito. 78,6% (22) | 21,4% (6) 1
O conteldo destaca os

4 |pontos principais. 75% (21) 25% (7) 1

5 |Nivel de leitura. 64,3% (18) | 35,7% (10) 1

6 |Usa escrita em voz ativa.| 64,3% (18) | 35,7% (10) 1
Usa vocabularios com

7 |palavras comuns. 53,6% (15) | 46,4% (13) 1
O contexto vem antes de

8 |novas informacdes. 57,1% (16) | 42,9 (12) 1
O aprendizado é

9 |facilitado por topicos. 64,3% (18) | 32,1% (9) 3,6% (1) 0,96
O proposito da ilustragdo
referente ao texto esta

10 claro. 67,9% (19) | 32,1% (9) 1




Quadro 8 — indice de Validade de Aparéncia por item avaliado da cartilha educativa. Caico,
RN, 2025.

11 (Tipos de ilustracéo. 60,7% (17) | 39,3% (11) 1
As listas/tabelas/etc. tem

12 [explicacéo. 67,9% (19) | 32,1% (9) 1
As ilustracdes tém

13 |legendas. 71,4% (20) | 28,6% (8) 1
Caracteristicas do

14|Layout. 71,4% (20) | 28,6% (8) 1

15(Tamanho e tipo de letra. | 64,3% (18) | 32,1% (9) 3,6% (1) 0,96

16 [Sdo utilizados subtitulos.| 75% (21) 25% (7) 1

17|Utiliza a interacao. 71,4% (20) | 28,6% (8) 1

As  orientacbes  sd0
especificas e dédo

18 |exemplos. 67,9% (19) | 32,1% (9) 1
Motivacéo e
19 [autoeficécia. 75% (21) 25% (7) 1

E semelhante a sua
l6gica, linguagem e

20 [experiéncia. 64,3% (18) | 35,7% (10) 3,6% (1) 0,96
Imagem  cultural ¢
21 lexemplos. 60,7% (17) | 39,3% (11) 1
IVA-S 0,99

A proporcdo de relevancia (IVA-S/AVE) dos 21 itens do instrumento foi de 100%
entre os 28 juizes, com apenas dois com IVA-S/AVE de 0,95. O IVA-S/AVE foi calculado
para cada juiz e, a partir de suas médias, foi calculado o IVA-S, como apresentado abaixo, no
Quadro 9.

Quadro 9 — Proporcdo de concordancia dos juizes aos itens de validagdo de aparéncia da
cartilha. Caico, RN, 2025.

Juiz Otimo | Adequado | Inadequado | N&o Avaliado IVA-S/IAVE*
1 11 10 1,00
2 9 12 1,00
3 21 1,00
4 10 11 1,00
5 20 1 0,95
6 17 4 1,00
7 20 1 1,00




Quadro 9 — Proporcao de concordancia dos juizes aos itens de validacdo de aparéncia da
cartilha. Caico, RN, 2025.

8 20 1 1,00
9 9 12 1,00
10 7 14 1,00
11 8 13 1,00
12 14 7 1,00
13 7 14 1,00
14 16 5 1,00
15 21 1,00
16 21 1,00
17 21 1,00
18 21 1,00
19 20 1 1,00
20 21 1,00
21 21 1,00
22 21 1,00
23 21 1,00
24 21 1,00
25 4 17 1,00
26 20 1 0,95
27 17 4 1,00
28 21 1,00

IVA-S 1,00

Dito isso, 0s juizes consideraram que o0 material apresenta clareza e objetividade, com
propdsito bem definido e conteudo focado nos cuidados. Bem como, o nivel de leitura é
adequado ao publico-alvo, utilizando voz ativa, vocabulario simples e palavras de uso
comum, o que facilita a compreensdo. As novas informacdes séo introduzidas a partir de um
contexto ja conhecido, promovendo maior assimilacao.

Além disso, a organizacdo didatica favorece o aprendizado por meio de topicos, listas
e tabelas acompanhadas de explicacdes. O uso de subtitulos contribui para a estruturacéo
I6gica do conteudo, enquanto as orientacfes sdo apresentadas de forma clara, com exemplos
praticos e incentivo & interacdo. Os recursos visuais sdo bem empregados: as ilustracfes estéo
diretamente relacionadas ao texto, possuem propoésito definido, variedade de tipos, legendas
explicativas e contribuem para a compreensao. O layout é adequado, com escolha apropriada

de tamanho e tipo de letra, garantindo boa legibilidade.
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Em tempo, o material estimula motivacédo e autoeficacia, utilizando linguagem, logica
e exemplos proximos a realidade do publico-alvo. As imagens e exemplos sdo culturalmente
adequados, reforgando a identifica¢do do leitor com o contetdo.

Os resultados do presente estudo demonstraram alta concordancia entre os juizes na
validacao de conteudo (IVC = 0,97) e aparéncia (IVA = 0,99), estdo alinhados a estudos que
também construiram e validaram tecnologias educativas no contexto perioperatorio. Ferreira
et al. (2022) encontraram resultados muito proximos, com IVC global de 1,0, considerado
padrdo-ouro na validacdo de materiais educativos, evidenciando que tecnologias impressas
com linguagem clara, organizacdo l6gica e alinhamento as boas praticas clinico-assistenciais
tendem a alcancar elevado grau de consenso entre especialistas na area.

Assim como Ferreira et al. (2022) também identificou sugestdes pontuais de melhoria,
sobretudo relacionadas a maior clareza na redacao, inclusdo de informacdes especificas sobre
seguranca do paciente e ajustes visuais — reforcando que a etapa de validacdo ndo invalida o
material, mas contribui para refina-lo e fortalecer sua aplicabilidade clinica.

Além disso, Vitoriano et al. (2023) aponta que materiais educativos validados
funcionam como ferramentas eficazes de apoio ao processo de educacdo em salde,
favorecendo o fortalecimento da autonomia do paciente, a tomada de decisdo compartilhada e
a adesdo as préaticas de seguranca. De modo semelhante aos achados desta, que destaca que a
adocdo de tecnologias educativas estruturadas pode reduzir davidas, melhorar a compreensao
da trajetoria cirdargica e ampliar a participacdo ativa do paciente na sua propria seguranca,
como previsto no Plano de Acdo Global para a Seguranca do Paciente e no Desafio Global
Cirurgias Seguras Salvam Vidas (WHO, 2009; WHO, 2021). A convergéncia entre os estudos
demonstra que materiais validados, como sua cartilha, possuem o potencial de padronizar
orientagdes, reduzir variabilidade nas praticas educativas e qualificar o cuidado
perioperatorio.

Em sintese, os achados deste estudo corroboram as evidéncias de pesquisas
semelhantes ao confirmar que a validacdo por especialistas qualificados assegura rigor
cientifico, clareza, relevancia pratica e adequacdo pedagogica. A literatura também reforga
que tecnologias educativas bem construidas e validadas sdo instrumentos estratégicos para
melhorar o processo comunicativo entre profissionais e pacientes, aumentar a seguranca

cirurgica e fortalecer o papel da enfermagem como protagonista na educacdo em saude.
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6 CONCLUSAO

A revisdo integrativa revelou a complexidade dos cuidados de enfermagem no periodo
perioperatorio, evidenciando o papel essencial do enfermeiro na prevencao de complicacdes e
promoc¢do da seguranca do paciente em todas as etapas do processo cirurgico. Os achados
destacam a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP) e da comunicacéo efetiva como pilares fundamentais para garantir uma assisténcia
holistica e de qualidade.

A assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério é multifacetada e exige
capacitacdo constante, lideranca eficiente e atencdo integral as necessidades do paciente,
reafirmando a necessidade de educacdo permanente para garantir seguranca e qualidade na
assisténcia prestada.

A validacdo da cartilha educativa acerca da assisténcia de enfermagem no periodo
perioperatdrio evidenciou que o material apresenta consisténcia cientifica, clareza didatica e
aplicabilidade prética, consolidando-se como um recurso de apoio ao cuidado e a formacéo
profissional. No que se refere a validacdo de contetdo, conduzida com a participacdo de 24
juizes especialistas, os resultados apontaram elevado indice de concordancia (IVC global =
0,97), confirmando que o material contempla informacdes pertinentes, atualizadas e alinhadas
as demandas do cuidado perioperatorio. As sugestfes apresentadas pelos especialistas
possibilitaram ajustes importantes na redacdo, terminologia, estrutura e complementacdo dos
contetdos das fases pré, intra e pos-operatoria, incluindo a incorporacdo de protocolos de
seguranca e diferenciagdo entre cuidados imediatos e mediatos, o que reforcou a qualidade
cientifica e técnica da cartilha.

A validacdo de aparéncia, por sua vez, realizada por 28 juizes especialistas,
demonstrou igualmente resultados satisfatorios, com IVA global de 0,99 e concordancia
unanime entre os avaliadores quanto a clareza, objetividade e adequacéo estética do material.
A cartilha foi reconhecida como visualmente atrativa, com layout apropriado, linguagem
acessivel, ilustracOes pertinentes e sequéncia didatica organizada, fatores que favorecem a
compreensdo, assimilacdo e utilizacdo do conteudo pelo publico-alvo.

Dessa forma, a cartilha alcancou excelente aceitacdo tanto em termos de conteudo
guanto de aparéncia, revelando-se um instrumento educativo robusto, confiavel e de facil
aplicabilidade nos servicos de saude. Sua validacdo contribui para o fortalecimento das

praticas de enfermagem no perioperatério, ao proporcionar subsidios tedricos e praticos que
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apoiam a assisténcia segura, a tomada de decisdo clinica e a educacdo em saude. Assim,
pode-se concluir que o material é adequado para ser implementado como estratégia de apoio a
pratica assistencial e pedagdgica, configurando-se como uma ferramenta efetiva para
qualificar o cuidado ao paciente cirdrgico e promover a seguranca e integralidade da
assisténcia.

Com base neste estudo pode-se observar a contribuicdo das cartilhas educativas como
um recurso essencial para a promogdo da educacdo em salde. Além disso, promove uma
educacdo significativa, acessivel e interativa e, sobretudo, fornece apoio e fortalecimento
continuo na capacitacao profissional da equipe de enfermagem. Essas ferramentas estimulam
a participacdo ativa dos alunos e integram as tecnologias digitais de informacdo e
comunicacdo ao ensino, potencializando a aprendizagem em diversas areas do saber. Ao
fortalecer a relacdo entre teoria e pratica, as cartilhas contribuem para a formacdo de
profissionais mais criticos, autbnomos e preparados para os desafios do mundo
contemporaneo. Assim, seu uso representa um avango significativo na busca por uma
educacdo mais inclusiva e eficiente, alinhada as demandas tecnoldgicas e sociais da
atualidade.

Dito isso, com base nos achados da validacdo de contetido e aparéncia da cartilha —
ambos com indices globais extremamente elevados (IVC = 0,97 e IVA = 0,99) — é possivel
propor caminhos robustos para ampliagéo, aplicabilidade e impacto do material no campo da

enfermagem e da salde.
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ANEXO A —INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Género (F) (M)

2. Idade __ anos

3. Maior titularidade (A)Nivel superior completo (B)Especialista (C)Mestre
(D)Doutor

4. Tempo de experiéncia na area perioperatoria anos

VALIDACAO DE CONTEUDO

1. A cartilha aborda a educa¢do em cuidados com o paciente no periodo perioperatério

atende aos objetivos propostos.
(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente Adequado

2. Os temas abordados sdo relevantes e correspondem a demanda dos cuidados

perioperatdrios no contexto hospitalar.
(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente Adequado

3. As metodologias sugeridas no material podem ser aplicadas no contexto hospitalar.
(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente Adequado

4. O material facilitara a abordagem dos pacientes durante os cuidados de enfermagem
no periodo perioperatorio.
(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente Adequado

5. O estilo de redacdo é apropriado para o publico-alvo.
(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente Adequado

6. As atividades estao escritas de forma clara de modo a facilitar sua aplicagéo.
(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente Adequado

7. As informac0es apresentadas estéo cientificamente corretas.
(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente Adequado

8. H& uma sequéncia logica no conteido do material.
(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente Adequado

9. As informacdes estdo bem estruturadas em concordéancia e ortografia.
(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente Adequado

10. Os temas retratam aspectos chave que devem ser reforcados no cuidado de
pacientes no periodo perioperatorio.
(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente Adequado

11. O material permite transferéncia e generalizacdo do aprendizado em diversos
contextos.
(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente Adequado

12. O material possibilita a construcéo de conhecimento adequado acerca dos cuidados
de enfermagem no periodo perioperatorio.
(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente Adequado

13. Eu usaria o material nos cuidados de enfermagem no periodo perioperatorio.
(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente Adequado

VALIDACAO DE APARENCIA

1. O proposito esté evidente. )
(1)Néo Avaliado (2)Néo Adequado (3)Adequado (4)Otimo

2. O conteldo trata de cuidados.
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(1)Né&o Avaliado (2)N&o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

3. O conteudo esta focado no proposito.
(1)N&o Avaliado (2)N&o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

4. O contelido destaca 0s pontos principais. )
(1)Né&o Avaliado (2)N&o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

5. Nivel de leitura. )
(1)Né&o Avaliado (2)N&o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

6. Usa escrita na voz ativa. )
(1)Né&o Avaliado (2)N&o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

7. Usa vocabularios com palavras comuns.
(1)N&o Avaliado (2)N4o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

8. O contexto vem antes de novas informacdes.
(1)N&o Avaliado (2)N4o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

9. O aprendizado é facilitado por tdpicos. )
(1)Né&o Avaliado (2)N&o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

10. O propdsito da ilustragdo referente ao texto esta claro.

(1)N&o Avaliado (2)Nao Adequado (3)Adequado (4)Otimo

11. Tipos de ilustracéo.
(1)N&o Avaliado (2)Nao Adequado (3)Adequado (4)Otimo

12. As listas/tabelas/etc. tem explicagao.
(1)N&o Avaliado (2)N4o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

13. As ilustracdes tém legendas. )
(1)Né&o Avaliado (2)N&o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

14. Caracteristicas do Layout. )
(1)Né&o Avaliado (2)N&o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

15. Tamanho e tipo de letra.
(1)N&o Avaliado (2)N4o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

16. S&o utilizados subtitulos. )
(1)Né&o Avaliado (2)N&o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

17. Utiliza a interacéo.
(1)N&o Avaliado (2)N&o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

18. As orientacOes sao especificas e dao exemplos.
(1)Né&o Avaliado (2)N&o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

19. Motivagao e autoeficacia.
(1)N&o Avaliado (2)N4o Adequado (3)Adequado (4)Otimo

20. E semelhante a sua ldgica, linguagem e experiéncia.
(1)N&o Avaliado (2)Nao Adequado (3)Adequado (4)Otimo

21. Imagem cultural e exemplos.
(1)N&o Avaliado (2)Nao Adequado (3)Adequado (4)Otimo
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre a construcdo e a validacdo de uma cartilha educativa para
profissionais de enfermagem sobre os cuidados com o paciente no periodo perioperatério que
estd sendo desenvolvida pela pesquisadora Gabriela Costa Soares, aluna do Curso de
Pds-graduacdo em educacdo, trabalho e inovacdo em medicina, sob a orientacdo da Profa
Dra.Elzenir Pereira de Oliveira Almeida.

O objetivo do estudo é construir e validar uma cartilha educativa para profissionais de
enfermagem sobre os cuidados com o paciente no periodo perioperatorio.

A finalidade deste trabalho é proporcionar qualidade de vida ao paciente no periodo
perioperatorio e justifica-se a sua elaboragdo pela observagdo da recorréncia de erros e falhas
no periodo perioperatério, principalmente decorrente de falhas na comunicagéo entre a equipe
de saude e o paciente e os seus familiares, 0 que implica diretamente na Seguranca do
Paciente, nos resultados cirurgicos, bem como na qualidade de vida do mesmo.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder perguntas de multipla escolha, como
também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area da
educacdo e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos ao participante. E
nessa pesquisa 0s riscos para o participante é possivel o possivel desconforto psicoldgico por
necessitar discorrer sobre sua postura didatica, e caso aconteca 0 pesquisador estarda a
disposi¢do para esclarecimentos e sera responsavel em sanar os prejuizos.

Beneficios: o estudo servird como ferramenta norteadora para possiveis tomadas de
decisdes pelo corpo docente e gestores em busca da inclusdo da dimensdo ambiental em seus
documentos norteadores e praticas docentes.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, néo sofrera nenhum dano.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Em caso de davidas quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento deste estudo
o(a) Sr.(a) pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Gabriela Costa Soares, ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do centro universitario de Patos-PB, UNIFIP.
Contato do Pesquisador (a) Responsavel:
Endereco: Programa de pds-graduacéo em educacao, trabalho e inovacdo em medicina

Telefone: (84) 9817-8850, E-mail: gabrielacanzenza@hotmail.com

Eu (e-mail: ) i e

concordo em participar da pesquisa
a) ( )Concordo em participar como juiz da pesquisa.

b) ( )Discordo em participar como juiz da pesquisa
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Introducao

A cartilha abrange sobre os cuidados de enfermagem no periodo perioperatdrio,
contemplando conceitos, praticas e responsabilidades que garantem a
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia. O publico-alvo inclui
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A assisténcia perioperatoria € vital para prevenir complicacoes, reduzir a
ansiedade do paciente e promover uma recuperacao rapida e segura. Este
material também busca integrar teoria e pratica, contribuindo para a formagao
continua dos profissionais.

Periodo perioperatorio

A assisténcia de enfermagem perioperatéria objetiva:

* A preparacao adequada do paciente, ou seja, garantir que o paciente esteja
fisica e emocionalmente preparado para o procedimento cirdrgico,
minimizando ansiedades e otimizando condigdes clinicas;

e Prevencao de complicagoes, por meio da implementacao de medidas que
reduzam o risco de problemas durante e apds a cirurgia, como infecgdes ou
eventos adversos relacionados ao posicionamento cirlrgico;

* Seguranca e conforto, assegurando que o ambiente cirlrgico seja seguro e
que o paciente se sinta confortavel, respeitando sua individualidade e
necessidades especificas;

e Educacao do paciente, fornecendo informacdes claras sobre o
procedimento, cuidados pré e pds-operatorios, promovendo o entendimento
e a colaboracao do paciente no processo de recuperacao.

ESTRATEGIA
PEDAGOGICA

( Rodas de conversa )

OBJETIVO:
Entender sobre a
assisténcia de
enfermagem no
periodo perioperatério

01
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O periodo perioperatério compreende as seguintes fases principais:

O periodo pré-operatorio prepara o paciente fisica e emocionalmente,
garantindo requisitos médicos e administrativos, como jejum e a verificacdo da
auséncia de alergias. O intraoperatorio foca na seguranca, monitoramento e
contagem cirdrgica para evitar retengdo de materiais. No pds-operatdrio, sao
monitorados sinais vitais, dor e curativo para prevenir complicacoes. Cada fase
exige habilidades técnicas, interpessoais e comunicacao eficaz da equipe de

enfermagem.

Fase Pré-
Operatoria
Preparando o paciente para
a cirurgia

—

A comunicagao eficaz com o paciente
durante o periodo perioperatdrio é
fundamental para assegurar uma
experiéncia cirurgica mais tranquila e
colaborativa.

]

Estratégia Pedagogica

Brainstorm ( Tempestade de
ideias)

Objetivo: Refletir com os
estudantes sobre o periodo
perioperatorio e as fases do
cuidado cirtrgico

(Ferreira et al, 2024)

Fases do Cuidado Cirtirgico

Fase

Intraoperatdria
Garantindo a seguranga do
paciente durante a cirurgia

J

Fase Pds-
Operatoria

Facilitando a recuperagao
do paciente

J

&

AXEN
COMUNICACAO’

—_
()

Uma comunicacdao adequada permite
que os pacientes expressem seus
anseios e preocupacoes, facilitando
uma abordagem de cuidado mais
personalizadae humanizada.

™

o o

°
Portanto, investir em habilidades de

comunicagao por parte dos profissionais de
salide ndo apenas melhora a satisfacdo do
paciente, mas também contribui para
melhores desfechos clinicos no periodo
perioperatorio.
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Cuidados de enfermagem no
periodo pré-operatorio

) )

L) 1]

O cuidado de enfermagem pode ser
definido como desvelo, solicitude,
diligéncia, zelo e atengao que se
concretizam no contexto da vida em

Os cuidados de enfermagem para
pacientes submetidos a diferentes
tipos de procedimentos cirdrgicos

vao variar conforme a natureza da
cirurgia e as necessidades especificas
de cada paciente.

sociedade. Cuidar implica colocar-
se no lugar do outro, geralmente em
situagOes dlversas tanto na
dimensdo pessoal quanto nasocial.

[ B

A avaliacdo pre-operatoria € essencial para
identificar fatores de risco que podem
influenciar a morbimortalidade cirurgica.
Esses fatores podem estar relacionados ao
paciente ou ao procedimento cirdrgico. A
identificagdo e o manejo adequados desses
fatores sdo fundamentais para planejar
intervengbes que minimizem riscos e
promovam uma recuperacdo pos-operatoria
segura.

|

Coletando informagoes
médicas passadas, verificando a necessidade de
suspensdo de medicamentos, se necessario.

Revisédo do Histdrico
Clinico

&

. Realizando um exame fisico
Exame Flglco  detalhado

Avaliando o estado
nutricional do paciente

Avaliac@o de  sojicitando exames
Exames laboratoriais necessarios

Laboratoriais

[BE]

=qp Avaliagdo de Risco Avaliando fatores de risco

N Anestésico anestésicos
Estratégia Aprendizagem Baseada —3 ‘ Estudo
Pedagégica em Problemas (PBL) de caso
Objetivo:

Reconhecer os cuidados essenciais no preparo
pré-operatorio do paciente

03
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Quais fatores ciriargicos
devem ser considerados
para minimizar riscos?

Local da Cirurgia

3 ) Duracao da Cirurgia
Normalmente intervencoes na regiao do

Procedimentos acima de 3-4
horas elevam o
risco de complicagoes.

torax e abdomen envolvem mais riscos
para o paciente

O tipo de anestesia
utilizada também
pode impactar os

resultados cirdrgicos,

como o uso de
anestesia geral e

relaxantes
musculares de longa
duracao pode elevar
o risco de
complicagOes

Dessa forma a
identificacao e o
manejo adequado
desses fatores sao
fundamentais para
planejar
intervencdes que
minimizem riscos e
promovam uma
recuperagao pos-

Todas as informagoes
levantadas, inclusive os
fatores de riscos
identificados, devem ser
registradas no prontuario
do paciente de forma
clara e legivel, com a

assinatura e registro
profissional do
responsavel; e deve ser
realizada a devida
comunicagao com a
equipe cirdrgica.

respiratorias. operatdria segura.

Estratégia Pedagogica
Brainstorm ( Tempestade deideias)
Atividade grupal
Objetivo: identificar fatores cirurgicos que sao considerados riscos e preveni-los.

A comunicacao eficaz é essencial para fornecer informacdes claras sobre o
processo cirurgico, como também acerca do preparo fisico adequado,

incluindo orientacées sobre:

+ Jejum orientado conforme diretrizes médicas especificas
para cada tipo de procedimento cirdrgico;

+ Retirada de adornos;

¢ Organizagao dos documentos, como o consentimento
informado, e exames pré-operatdrios necessarios para o
procedimento;

+ Higiene e o uso de vestimentas apropriadas, contribuindo
para a seguranga do procedimento.

(Oliveira; Rosa, 2015)



\)’

p
Realizar no corpo todo / ‘4
Indicagbes <
Tempo: cerca de 2 horas antes do procedimento cirtirgico

Cirurgias de grande porte

Situagdes Especials Cirurgias com implantes

Recomendagdes da ANVISA

Contextos de surtos

Banho Pré-Operatério

Cirurgias Eletivas Pequeno e médio porte: uso de sabonete neutro

A tricotomia nao deve ser realizada de forma rotineira. Se a remocao dos pelos
for necessaria, deve ser feita imediatamente antes da cirurgia, utilizando
tricotomizadores elétricos e fora da sala cirdrgica. O uso de laminas esta
contraindicado. A necessidade de remocao dos pelos depende da quantidade,
do local da incisao, do tipo de procedimento e da conduta do cirurgiao.

Além dessas informagOes, as orientacOes pré-operatorias realizadas pelo
enfermeiro devem incluir informagdes sobre o procedimento, cuidados pds-
operatdrios e esclarecimento de dividas para reduzir a ansiedade do paciente e
uma avaliacdo psicoldgica, para identificacdo de fatores emocionais que
possam impactar na recuperacao e adesao ao tratamento.

\\\\\
L)

d d
A identificacdo correta do paciente, do Para mitigar esses riscos, € recomendado o uso de
procedimento, do transporte e o registro de pelo menos dois identificadores, como o0 nome
informacdes no pré-operatorio sdo fundamentais completo do paciente e a data de nascimento,
para garantir a seguranga e a eficacia do cuidado evitando informagBes que possam ser alteradas,
cirdrgico. A identificagdo incorreta pode levar a como o ntUmerodo leito.
consequéncias graves, como a realizagdo de
procedimentos inadequados ou a administracao
detratamentosincorretos.

(Silva et al, 2024)

/
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* As pulseiras de Identificacdo devem conter informagdes claras
e legiveis, utilizando fontes de facil leitura e tamanhos
adequados, garantindo a legibilidade mesmo em condicoes de
lluminagao reduzida. Além disso, a padronizagdo das pulseiras
em toda a instituicao facilita a leitura e minimiza erros.

* No que diz respeito ao transporte do paciente, é crucial
confirmar a identificagdo antes de qualquer movimentacdo,
assegurando que o paciente correto seja levado ao local
apropriado para o procedimento planejado.

+ O registro adequado das informagdes no prontuario do
paciente é essencial para a comunicacdo eficaz entre os
profissionais de saude, servindo como documento legal e
fonte de dados para ensino e pesquisa.

» Registros precisos e completos garantem a continuidade do
cuidado e a seguranca do paciente durante todo o processo
cirdrgico.

< + Estratégia Pedagogica ’ -/ < + Grupo de verbalizagao >
< ¢ Estudo de caso ’ ~—__ | ¢ Grupo de Observacao(GVGO)

+ Obijetivo: Discutir sobre os cuidados de enfermagem no pré operatorio \
+ Permitir que os alunos exercam a aprendizagem apartir de um problema, sobre os fatos
cirurgicos

06



Cuidados de enfermagem no
periodo intraoperatorio

1 Preparacao do Ambiente : -
Implementacao de listas de verificacdo, como o

"Checklist de Cirurgia Segura" da OMS.

2 Monitorizagdo Continua
Monitorizacao dos sinais vitais e manutencao da

normotermia.

Prevencao de Lesdes

Posicionamento adequado do paciente e uso de
3 superficies de apoio apropriadas. Isto também é

importante para garantir o acesso adequado ao

local da cirurgia

4 Controle de Materiais
Verificar a esterilizacdao dos instrumentos e organizar os

~

O enfermeiro circulante e instrumentador tem como funcao
garantir que todos os materiais sejam disponibilizados e que
a equipe tenha suporte durante a cirurgia, por meio da
reposicao de instrumentos durante o procedimento sem
comprometer a assepsia.

‘ * Estratégia Pedagogica >
( < * Rotagao por Estacoes >

+ Obijetivo: Proporcionar aos alunos vivéncias praticas, simulando diferentes

materiais.

situagdes do cuidado ao paciente intraoperatorio

(Hylka; Beschle, 1997; Moraes; Costa; Santos, 2023)
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Seguranca do Paciente

I
el

Para prevenir Protocolos Treinamento
erros cirargicos Estabelecidos Continuo
Garantir que todos Seguir diretrizes Participar de

os instrumentos e
materiais sejam
contados com
precisdo para
prevenir erros
cirdrgicos.

JUU

)

padronizadas para
manter a
congisténciae g
seguranga nos
procedimentos.

BN
C

)

treinamentos
regulares para
atualizar habilidades
e conhecimentos.

‘(_U;U_LJJ{

Abaixo de 180 mg/dL

Niveis Glicémicos

Sinais Vitais do Paciente

Normotermia Corporal Temperatura Acima de 35,5°C

Garantia de eficcia na perfusdo tecidual

\
s  Oxigenagdo Tecidual Otimizagdo

(Hylka; Beschle, 1997; Moraes; Costa; Santos, 2023) 08



A preparagao do
ambiente cirdrgico é
essencial para a
seguranga do paciente
e eficacia dos
procedimentos. O uso
de checklists, como o

da OMS, garante que a
equipe realize o
procedimento correto

A literatura também
enfatiza que a
contagem de materiais
cirdrgicos é uma pratica
essencial para a
seguranga do paciente,
prevenindo a retengao
inadvertida de objetos
no corpo do paciente.

A implementagdo de
politicas de formacao
continua e
multiprofissional, o
estabelecimento e
cumprimento de boas
praticas institucionais, e
a verificagao da lista de
cirurgia segura sao
medidas recomendadas

no paciente certo,
seguindo processos
seguros.

para aprimorar esse
processo.

®

A assisténcia de enfermagem antes, durante e
apos o procedimento anestésico, no periodo
intraoperatdrio é essencial para a seguranca do
procedimento. O enfermeiro deve ter
conhecimento técnico e cientifico sobre os efeitos
da anestesia e do trauma cirurgico, garantindo
monitorizacdo eficaz e prevencao de
complicagoes.

°

Além disso, a comunicacao eficaz entre a equipe
de enfermagem e o anestesista é essencial para a
coordenacao das atividades e para a resposta
rapida a qualquer intercorréncia que possa surgir
duranteacirurgia.

0E)

E precisa entre os membros da equipe
dirGrgica contribui significativamente para a
seguranca do paciente, reduzindo a ocorréncia
deeventosadversosrelacionadosa anestesia.

(Souza et al, 2023a; Souza et al, 2023b; World Health Organization, 2009)
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< * Estratégia Pedagogica > -/ ‘ ¢ roda de conversa >

+ Objetivo: Discutir com os alunos sobre a importancia da gestao eficaz de
materiais cirurgicos na seguranga do paciente

Seguranga do paciente

Importéncia

Eficdcia dos procedimentos cirdrgicos

Higienizacdo cirlrgica das maos

Degamacéo e antissepsia da pele
Preparo da pele do paciente < \ Clorexidina

Solugdes antissépticas <
PVPI

Aventais

Prevencdo de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia

; . - ; - Préticas Cruciais
no Ambiente Perioperatériobiente Perioperatorio

Luvas estéreis

Paramentag&o da equipe cirirgica Touca

Oculos

Méscara

Infecgdes de incisdo cirdrgica
Vigilancia

Divulgag¢do de dados Melhoria dos processos

(Bonetti et al, 2017)
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< Estrategia Pedagogica: ’

< + Gamificagao (Kahoot) > -/ < + Jogo Desafio individualizado ’

)

+ Obijetivo: Refletir com os alunos como prevenir as infecgdes nosocomiais
no ambiente perioperatorio

Cuidados de enfermagem no
periodo pos-operatorio imediato

4
x

Monitorizacao de Sinais

Vitais

Controle da Dor

Administrar analgésicos conforme

Monitorar continuamente os
sinais vitais do paciente.

Prevencao de Infeccoes
Avaliar curativos, monitorando sinais de

prescricado médica e avaliar a reposta
do paciente.

Administracdo de medicamentos e
solucédes.

Aplicacdo da Escala de Aldrete e
Kroulik para avaliar alta do paciente

sangramento.

da Sala de Recuperac¢ao Poés-

* A atuagdo da enfermagem é crucial nesse contexto, pois envolve a

avaliagdo continua do paciente, planejamento e execucdo de intervengdes,
além de educagéo e orientacio para o autocuidado.

No periodo pos-operatério, as intervencbes de enfermagem focam na
monitorizagdo de sinais vitais, controle da dor, preveng&o de complicagSes,
como sangramento. Além disso, o enfermeiro deve garantir o uso adequado
de medicamentos e solu¢des no pos-operatdrio imediato.

anestésica

z
/7=

1

+ Estrategia Pedagogica: Simulagdes (em
oficinas)

+ Objetivo: Reflexdo sobre os cuidados de
enfermagem no pos operatorio com préticas
reais vivenciadas

(Donoso et al, 2023) 1 1



Processo de Gestao de Fluidos para Pacientes

Identificacao

de Planejamento
Desequilibrios de
Reconhecimento de Intervengbes
problemas de Desenvolvimento de R
fluidos estratégias de Wi e
tratamento
Avaliagdo de
condigGes Controle de taxa e
individuais

tipo de fluido

+ A manutencao do equilibrio hidroeletrolitico no pds-operatdrio também é
uma responsabilidade fundamental da equipe de enfermagem, visando
prevenir complicacdes e promover a recuperacao adequada do paciente.
Por isso, a monitorizagao continua do balanco hidrico é essencial, incluindo
a medicao e registro precisos dos liquidos administrados e eliminados ao
longo de 24 horas.

» Essa pratica permite ao enfermeiro identificar precocemente desequilibrios
e implementar intervencdes apropriadas para restabelecer a homeostase.

ATENCAO! Pacientes com comprometimento
renal sao particularmente suscetiveis a
complicacoes perioperatorias, incluindo
insuficiéncia renal aguda e necessidade de
dialise no pos-operatério. Por isso, monitorar
rigorosamente a funcdo renal e ajustar
medicamentos sdao medidas preventivas
fundamentais nesse contexto.

(Mattos etal, 2022) 12




Monitoramento
Clinico

Monitoramento do Turgor da
Pele

Avaliagao de Sinais Vitais

Desequilibrio Hidroeletrolitico na Recuperagao Pos- Operatdria

Reconhecimento de Sintomas
Ensino sobre Ingestao de
Liquidos
Educagédo do
Paciente

—
0

A prevengao de comp|i§a.c_;6e§
respiratérias  NO pés—operatc_ano é
uma responsabilidade cruqal da
equipe de enfermagem, visando
garantir a recuperagao segura e
eficaz dos pacientes submetidos a

procedimentos cirQrgicos.

podem
o a

S'Qmﬁcattvamente a morb%'mentar
Mortalidade e ldade? e
operatdrio, odo  pés-

no

Estudos destacam a importancia de medidas como
a monitorizacdao continua dos sinais vitais, a
promocao da deambulagao precoce e a realizacao
de exercicios respiratorios incentivadores. Essas
praticas auxiliam na manutencao da funcéao

pulmonar e na prevencao de complicacoes
respiratorias.

Estrategia pedagogica:

Estudo Dirigido

Roteiro de perguntas orientadoras
Objetivo:

Entender sobre o equilibrio hidroeletrolitico
no pos-operatorio

(Morais; Oliveira; Marques, 2022) 13



Estratégias Essenciais para Seguranga e Recuperag¢ao no Pos-

Operatério
Envolvimento da Abordagem
Enfermagem Multidisciplinar
Enfermagem proativa Colaboracgéo entre
para monitorar e apoiar equipes de salde para
a recuperagao. cuidados abrangentes.

Educagao do L O ® Prevencao de
Paciente y = Q 2@ Infecgoes

Manutencao de
curativos estéreis para

evitar infecgoes
cirdrgicas.

¢+ O primeiro curativo deve ser realizado pela equipe médica ou por
enfermeiro especializado, idealmente;

Ensinando técnicas de
tosse e respiragao para
prevenir complicagdes.

8
[y

O enfermeiro pode realizar o curativo a partir do segundo dia de pods-
operatoério ou conforme orientacao médica, substituindo o curativo antes
do tempo previsto, se ele estiver molhado, solto ou sujo.

Quanto a higienizacao da incisao, se ndo houver exsudato, a incisao pode
permanecer exposta apds a remocao do curativo;

Recomenda-se orientar o paciente a higienizar a incisdo com agua e sabao
durante o banho e secar o local com toalha limpa;

E essencial monitorar sinais de infeccdo, como sangramento excessivo,
deiscéncias e inflamacao, registrando tudo e informando a equipe médica
sobre alteracoes.

+ Estrategia Pedagogica:

+ Contacdo de Histérias

+ Objetivo: Desenvolver pensamento
critico a partir de narrativas que
retratam a seguranga e cuidado com o
paciente

(Silva et al, 2021) 14



Preparo Emocional do Paciente

Instituir protocolos de avaliagdo emocional
sisteméatica no p6s-operatorio.
Acdes para Implementacéo da Avaliagao
Emocional
Promover workshops e formagdes continuas
para equipe de enfermagem sobre sadde
mental.

Recomendacgdes Finais
Adocéao dessas praticas pode levar a uma
melhoria geral na qualidade do cuidado de
enfermagem.
Beneficios a Longo Prazo

Resultados positivos na experiéncia do
paciente e na eficiéncia do hospital.

E fundamental que os enfermeiros sejam
treinados em técnicas de avaliagcdo emocional e
suporte psicolégico.

Necessidade de Treinamento e Capacitagao
Capacitacao pode incluir formagédo em
comunicacgéo, empatia e técnicas de
intervencao. ImplicacGes para a Pratica de
Enfermagem
Melhora no estado emocional dos pacientes e,
consequentemente, na recuperagéo fisica.

Resultados Esperados com a Intervencéo

Reducéo de complicagdes pds-operatorias
associadas a questdes emocionais.

Revisdes integrativas ressaltam a importancia
do apoio emocional oferecido pelos
enfermeiros.

Contribui¢c6es para a Integragdo Emocional
Pacientes que recebem esse suporte

demonstram maior integridade emocional
durante a recuperacgéao.

Revisao da Literatura sobre
Intervencgbes Psicoldgicas

Atividades de relaxamento e técnicas de
respiracéo séo frequentemente utilizadas.

R
< t xemplos de Intervencdes Eficazes
> O uso de grupos de suporte pode ser benéfico
@ para compartilhar experiéncias e sentimentos.
/
=

= Estrategia Pedagogica:

+ Dramatizagao + Apresentacgo de Papeis

+ Objetivo: Desenvolver raciocinio clinico quanto a preparagao emocional do

paciente

(Silva et al, 2021) 15



Registros
Adequados

Privacidade e
Confidencialidade

Conducao de

Situacoes
Complexas

Atuacao
Multidisciplinar Prevencao de
Infeccoes

Gerenciamento de risco

* A documentagdo e o registro dos cuidados de enfermagem sdo fundamentais
para assegurar a qualidade e a continuidade da assisténcia prestada aos
pacientes.

* Esses registros servem como meio de comunicagao eficaz entre os membros
da equipe de saude, permitindo o acompanhamento detalhado das
intervengdes realizadas e das respostas dos pacientes a essas intervencdes.
Além de facilitar a comunicagdo, as anotagdes de enfermagem desempenham
um papel crucial na avaliagdo da qualidade do atendimento. Por meio delas, é
possivel monitorar e avaliar a assisténcia prestada, garantindo que os
cuidados sejam realizados de forma segura e eficaz.

16
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(Barros; Costa; Lacerda, 2016; Ferreira et al, 2024)

Do ponto de vista legal, os reg?stros
de enfermagem constituem
documentos oficiais qué pocj.lem ser
utilizados como evidénc.|a ' .e_m
e judicais,
pacientes

credibiligage o Profissionajs €ea

processos éticc:s o salide, Instituicdo ge
o
protegendo  tan

quanto 0s proﬁssionais de saude.

Portanto, a pratica de registrar de forma precisa e completa os cuidados
de enfermagem no periodo perioperatério é indispensavel para garantir
a seguranca do paciente, a eficiéncia da equipe de saude e a integridade
legal e administrativa das instituicées de saude.

+ A colaboragdo eficaz entre os diferentes profissionais de salide, como cirurgiGes,
anestesiologistas, enfermeiros e fisioterapeutas, permite uma abordagem
holistica do paciente, atendendo as diversas necessidades clinicas e emocionais
durante todo o processo cirdrgico.

+ Para garantir essa colaboracdo eficaz, é essencial a implementagdo de protocolos
padronizados, como o checklist de cirurgia segura, que promove a comunicagao

clara e objetiva entre os membros da equipe, minimizando riscos e prevenindo
eventos adversos.

+ Além disso, a realizacdo de treinamentos conjuntos e a participagdo em reunies
multidisciplinares fortalecem o entendimento das responsabilidades de cada

profissional, promovendo um ambiente de trabalho harmonioso e centrado no
paciente.

< + Estrategia Pedagogica: ’ N ‘ + Mapa Mental >

+ Objetivo: Capacitar os participantes para reconhecer os cuidados de
enfermagem com foco em seguranga do paciente e boas praticas
assistenciais.
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