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RESUMO: Objetivo: Elaborar e validar informativo online, com orientações aos pacientes sobre “Checklist de Cirurgia Segura”. Método: Estudo metodológico em 

duas etapas: elaboração de informativo baseado no Checklist da Organização Mundial da Saúde e validação por 17 juízes expertos em enfermagem perioperató-

ria. Utilizou-se instrumento para análise de conteúdo, estrutura, apresentação e relevância. Foi considerado adequado grau de concordância ≥80% e calculados 

índices de validade de conteúdo. Projeto conduzido segundo Resolução no 466/2012. Resultados: O informativo online “Orientação sobre a Cirurgia Segura” foi 

construído por revisão de literatura, estruturado em três páginas, linguagem acessível, finalidades, etapas e benefícios do Checklist e participação do paciente na 

segurança em cirurgia. Todos os itens avaliados pelos juízes obtiveram concordância ≥80%; a maioria dos itens com 100% de aprovação e médias acima de 3,5 

numa escala Likert de 4 pontos. Fornecidas sugestões pelos juízes, que serão acatadas na versão final, para posterior aplicação a pacientes cirúrgicos. Conclusão: 

O informativo foi criado e validado com alto grau de concordância e ótimos índices de validade, estando disponível em PDF para impressão e online via QRCode.

Palavras-chave: Educação em saúde. Segurança do paciente. Enfermagem perioperatória. Lista de checagem. Time out na assistência à saúde.

ABSTRACT: Objective: Develop and validate an online patient information guide on Safe Surgery Checklist. Method: Methodological study conducted in two sta-

ges: development of  a document based on the World Health Organization Checklist and validation by 17 expert judges. A structured instrument of  items related 

to the content, structure, presentation, and relevance was applied. A degree of  agreement among the judges ≥80% was considered adequate, and content validity 

indices were calculated. The project was conducted according to recommendations of  Resolution 466/2012. Results: The online information “Patient Guide on 

Safe Surgery” was developed through literature review, structured in three pages, with accessible language, purposes, steps, and benefits of  the Checklist and the 

patient’s participation in surgical safety. All items obtained agreement ≥80%; most of  the items with 100% approval and averages above 3.5 on a 4-point Likert 

Scale. Suggestions were provided and will be incorporated in the final version for later application with surgical patients. Conclusion: The online information 

was elaborated and validated with a high degree of  agreement and excellent validity indices, and is available in PDF for printing and online, through QRCode.

Keywords: Health education. Patient safety. Perioperative nursing. Checklist. Time out, healthcare. 

RESUMEN: Objetivo: Elaborar y validar un informativo online con orientaciones a los pacientes sobre la Lista de Verificación de Cirugía Segura. Método: Estudio 

metodológico en dos etapas: desarrollo de informativa basada en Lista de Verificación de Organización Mundial de Salud y validación por 17 jueces expertos 

en enfermería perioperatoria. Se utilizó un instrumento para el análisis de contenido, estructura, presentación y relevancia. Se consideró adecuado un grado 

de concordancia  ≥80% y se calcularon los índices de validez de contenido. El proyecto se condujo según la Resolución 466/2012. Resultados: El informa-

tivo online “Orientación sobre la Cirugía Segura” se construyó a partir de revisión de la literatura, estructurado en tres páginas, con lenguaje accesible, indi-

cando los propósitos, etapas y beneficios de lista de verificación, así como la participación del paciente en la seguridad quirúrgica. Todos los ítems evaluados 

por los jueces obtuvieron concordancia ≥80 %; la mayoría alcanzó 100 % de aprobación y medias superiores a 3,5 en una escala Likert de 4 puntos. Los jue-

ces proporcionaron sugerencias que serán incorporadas en la versión final para su posterior aplicación a pacientes quirúrgicos. Conclusión: El informativo 

fue creado y validado con alto grado de concordancia y excelentes índices de validez, estando disponible en PDF para impresión y online mediante QRCode.

Palabras clave: Educación en salud. Seguridad del paciente. Enfermería perioperatoria. Lista de verificación. Pausa de seguridad en la atención a la salud.
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INTRODUÇÃO

A educação em saúde tem evoluído significativamente nas 
últimas décadas, passando de um modelo centrado no pro-
fissional para uma abordagem que valoriza a autonomia do 
paciente e o cuidado compartilhado. Atualmente, a educação 
pré-operatória é reconhecida como estratégia essencial para 
preparar os pacientes para o procedimento anestésico-cirúr-
gico e promover melhores desfechos clínicos. Os benefícios 
dessa prática são inúmeros, incluindo aumento da conscien-
tização dos profissionais sobre sua importância, necessidade 
de integração nos currículos de formação e potencial uso de 
tecnologias inovadoras para sua aplicação. Estudiosos apon-
tam a relevância de estudos que comprovem a relação entre 
a educação oferecida e a melhora nos indicadores de saúde 
pós-operatórios1.

A comunicação de informações em saúde, tradicional-
mente realizada por meio da interação direta entre profissio-
nais e pacientes, tem sido ampliada com o uso de materiais 
educativos e recursos tecnológicos. O avanço da tecnologia 
permitiu a expansão de estratégias educativas para platafor-
mas digitais, como websites, aplicativos e mídias sociais, pro-
movendo acesso contínuo e descentralizado às informações. 
Essa transformação reflete não apenas o avanço da tecnologia, 
mas também uma mudança no perfil dos pacientes, cada vez 
mais participativos e interessados em compreender e acom-
panhar seu processo de cuidado2. Embora essas ferramen-
tas digitais tenham se tornado mais presentes, a evidência 
sobre sua efetividade em determinados contextos, como a 
alta hospitalar pós-cirúrgica, ainda é limitada. Estudo aponta 
a necessidade de desenhos metodológicos mais robustos para 
avaliar o impacto real dessas estratégias nos efeitos clínicos 
e no conhecimento do paciente3.

A promoção da segurança no ambiente cirúrgico exige 
envolvimento ativo da equipe multidisciplinar e adoção de 
estratégias que favoreçam a integração entre os profissio-
nais. A implementação da “Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica” da Organização Mundial da Saúde (OMS), mun-
dialmente conhecida como “Checklist de Cirurgia Segura”, 
tem mostrado resultados positivos, embora sua incorpora-
ção às rotinas clínicas ainda apresente variações e desafios4. 
A forma como os profissionais integram essa ferramenta 
aos seus processos de gestão de risco clínico influencia dire-
tamente sua efetividade na prática assistencial5.

Complementarmente, o uso de tecnologias educacionais, 
como vídeos, treinamentos e simulações, tem se mostrado 
estratégia eficaz para fortalecer a cultura de segurança do 

paciente, promovendo capacitação e engajamento das equi-
pes em diferentes contextos assistenciais6.

Apesar dos avanços no uso de recursos digitais para promo-
ver segurança cirúrgica, ainda existem deficiências significativas 
na qualidade e na padronização das informações disponíveis 
online. Estudo demonstrou que grande parte dos materiais 
educativos cirúrgicos acessíveis pela internet apresenta lacu-
nas quanto à precisão, confiabilidade e coerência das infor-
mações, o que pode comprometer a segurança do paciente. 
A proposta de utilizar plataformas colaborativas, com revisão 
por especialistas da área, surge como alternativa promissora 
para qualificar o conteúdo e aproximar os níveis de segurança 
cirúrgica dos padrões observados em setores como a aviação7.

Estudo realizado por pesquisadores da Universidade de 
Pernambuco demonstrou que o formato digital permite amplo 
alcance e engajamento com o público, fortalecendo as ações vol-
tadas à segurança do cuidado, quando utilizado por profissio-
nais capacitados8. Ainda que pacientes busquem informações na 
internet, os profissionais de saúde permanecem como a principal 
fonte de conhecimento, sendo sua postura fundamental para 
construção da confiança na equipe e na instituição9.

O aumento do número de procedimentos anestésico-ci-
rúrgicos realizados mundialmente tem impulsionado pacien-
tes a buscar informações sobre etapas pré e pós-operatórias, 
por meio de fontes digitais. A segurança cirúrgica passou a 
ser considerada prioridade global, e a campanha “Cirurgias 
Seguras Salvam Vidas”, lançada pela OMS em 2008, instituiu o 
“Checklist de Cirurgia Segura” como ferramenta fundamental 
na padronização das práticas e na redução de riscos4,10. Uma 
revisão de literatura realizada por pesquisadoras do Reino 
Unido e do Canadá demonstra que sua implementação está 
conexa à melhora nos desfechos clínicos e à prevenção de com-
plicações, desde que haja adesão efetiva por parte da equipe11.

A comunicação qualificada entre profissionais e pacientes 
desempenha papel essencial nesse processo, favorecendo o 
envolvimento do paciente no cuidado e promovendo maior 
segurança e satisfação com a assistência prestada12,13. Contudo 
há uma lacuna significativa de material de orientação sobre 
cirurgia segura especificamente voltado a fornecer informa-
ções ao paciente e à sua equipe, fato que nos motivou a rea-
lizar o presente estudo.

OBJETIVOS

Elaborar e validar um informativo online, com orientações a 
pacientes, baseado no “Checklist de Cirurgia Segura” da OMS.
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MÉTODOS

Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo metodológico dividido em duas etapas: 
a primeira refere-se à elaboração de um informativo online 
sobre o “Checklist de Cirurgia Segura”, e a segunda contem-
pla a validação desse informativo por expertos.

A primeira fase foi realizada por meio de revisão da literatura 
em artigos, livros, teses e dissertações relacionados ao tema, com 
foco na atuação da equipe de enfermagem em cirurgias seguras. 
A busca deu-se em bases de dados e recursos eletrônicos, com 
publicações nos idiomas português, espanhol e inglês, utilizando 
um computador pessoal e a biblioteca de uma faculdade pri-
vada de São Paulo. A segunda fase ocorreu com a validação do 
informativo por juízes expertos em enfermagem perioperatória.

Amostra e critérios de seleção

A amostra foi composta de 17 juízes, enfermeiros, expertos em 
enfermagem perioperatória e com experiência na aplicação do 
“Checklist de Cirurgia Segura”. Os critérios de inclusão foram: 
enfermeiros com, no mínimo, dois anos de experiência na área, 
que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos 
os enfermeiros indisponíveis para a validação. Para seleção dos juí-
zes, foi utilizada a técnica Bola de Neve, um tipo de amostragem 
não probabilística em que os participantes indicam novos con-
tatos elegíveis, ampliando a rede de especialistas14. Inicialmente, 
partiu-se de um grupo conhecido de expertos, que indicaram 
outros participantes com perfil semelhante, ampliando a rede 
de juízes, que finalmente foi composta de 17 enfermeiros que 
atenderam aos critérios de elegibilidade.

Operacionalização da coleta de dados

Fase 1. Elaboração do informativo online 
sobre cirurgia segura

Foi realizado levantamento bibliográfico nas bases e nos 
recursos eletrônicos da Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), National Library of  Medicine 
(MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) dos últi-
mos dez anos, utilizando-se os descritores “Time Out na 
Assistência à Saúde”, “Lista de Checagem”, “Educação em 
Saúde” e “Segurança do Paciente”, combinados com os 
operadores booleanos “AND” e “OR”. Além disso, foram 

consideradas recomendações e legislações de associações, 
conselhos e órgãos governamentais.

Os materiais selecionados incluíram artigos científicos, 
teses, dissertações e recomendações e foram analisados quanto 
à pertinência temática, subsidiando a elaboração do infor-
mativo com orientações para pacientes cirúrgicos. Essa fase 
deu origem a um artigo de revisão de literatura publicado 
recentemente pelas autoras13.

Fase 2. Validação do informativo pelos 
juízes especialistas

Os 17 juízes expertos avaliaram o informativo com base em 
um instrumento de coleta de dados dividido em duas par-
tes: caracterização (idade, sexo, formação, titulação e tempo 
de atuação na enfermagem perioperatória) e avaliação dos 
tópicos do informativo, quanto a conteúdo, estrutura, apre-
sentação e relevância. 

Utilizou-se uma escala Likert de quatro pontos: 
1.	 Inadequado; 
2.	 Parcialmente adequado; 
3.	 Adequado; 
4.	 Totalmente adequado.

A abordagem foi feita via correio eletrônico, e-mail, com 
envio do TCLE, do informativo e do instrumento para sua 
avaliação, além da solicitação de que cada especialista indi-
casse um ou mais colegas para participar da pesquisa.

Análise e tratamento dos dados

Os dados quantitativos foram analisados estatisticamente. 
Os graus de significância atribuídos pelos juízes a cada item 
permitiram calcular os índices de validade de conteúdo. Para 
cada item, foi considerado adequado o grau de concordância 
maior ou igual a 80% entre os juízes. Para apresentação dos 
resultados, foram construídas tabelas de distribuição numérica, 
com números absolutos e percentuais. O cálculo do índice de 
cada item do informativo avaliado pelos juízes, segundo a escala 
Likert, foi realizado por meio de médias e desvios-padrão.

Os dados qualitativos, referentes às sugestões e às reco-
mendações dos juízes, foram agrupados e estão apresentados 
na forma narrativa no fim do capítulo de resultados.

Aspectos ético-legais

Anteriormente à coleta de dados, o projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição 
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à qual as autoras estão inseridas, via Plataforma Brasil (CAAE 
77448724.0.0000.0071; Parecer 6.841.890). A coleta foi reali-
zada no período de agosto de 2024 a abril de 2025, após as 
devidas aprovações e autorizações, segundo recomendações 
da Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

O informativo online intitulado “Orientações sobre a Cirurgia 
Segura” foi elaborado com o objetivo de oferecer informações 
acessíveis ao público leigo, especialmente pacientes submeti-
dos a procedimentos anestésico-cirúrgicos. O material possui 
três páginas e apresenta, de forma objetiva, o conceito, a fina-
lidade e as etapas do “Checklist de Cirurgia Segura” da OMS, 
com linguagem adequada e orientações práticas (Apêndice).

A primeira página aborda tópicos explicativos sobre a 
função do Checklist, o papel do paciente e os benefícios da 
sua aplicação. A segunda e a terceira páginas resumem as 
três etapas do Checklist (antes da indução anestésica, antes da 
incisão na pele e ao fim da cirurgia), destacando os principais 
pontos de verificação e a importância da comunicação entre 
equipe e paciente, bem como a importância do Checklist.

O informativo foi submetido à avaliação de 17 juízes, 
quanto a conteúdo, estrutura, apresentação e relevância. 
Todos os juízes eram expertos no assunto e tinham experiên-
cia mínima de dois anos como enfermeiros perioperatórios, 
atendendo aos critérios de inclusão. A média de idade dos 
especialistas foi de 42,06 anos, com 14,5 anos de formação, 10 
anos de experiência em enfermagem perioperatória, sendo 
a maioria especialistas e contando, também, com mestres e 
doutores (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliação do infor-
mativo online “Orientações sobre a Cirurgia Segura”, reali-
zada pelos 17 juízes, na qual se pode verificar altos índices 
de adequação e concordância entre os avaliadores nas cate-
gorias 3 e 4 (Adequado e Totalmente adequado).

Dando continuidade à avaliação do informativo online, 
procedeu-se à análise quantitativa dos escores atribuídos 
pelos juízes aos itens validados, considerando as médias e os 
desvios-padrão de cada aspecto. Essa análise permite obser-
var o grau de concordância numérica entre os especialistas 
e identificar eventuais variações nas percepções individuais 
quanto à adequação do material proposto (Tabela 3).

Durante a validação do informativo online, alguns juízes 
apresentaram sugestões qualitativas e recomendações adicio-
nais, com o objetivo de aprimorar tanto o conteúdo quanto 

a estrutura do material, tornando-o mais claro, acessível e 
funcional para o público-alvo. Essas sugestões e recomenda-
ções abordam aspectos específicos, ajustados para melhorar a 
eficácia do informativo na promoção da segurança cirúrgica 
e na educação da equipe de enfermagem e dos pacientes.

As sugestões e as recomendações mais significativas incluí-
ram: aumentar o contraste da cor na primeira página, unifor-
mizar o uso da palavra Checklist em itálico e maiúsculo, iden-
tificar as atribuições da equipe de enfermagem na aplicação 
do Checklist, citar que a aplicação do Checklist geralmente é 
realizada pelo enfermeiro ou pelo técnico de enfermagem 
circulante de sala.

Considerando os resultados quantitativos e qualitativos e 
a não observância de sugestões e recomendações de extrema 
relevância para o resultado final do material, optou-se por man-
ter o informativo em sua forma original, uma vez que apre-
sentou elevada concordância e adequação em todos os itens 
avaliados. Assim, a proposta é realizar as adequações finais na 
versão que será posteriormente aplicada aos pacientes, que 
serão o público-alvo da aplicabilidade do informativo online.

Tabela 1. Caracterização da amostra de juízes expertos (total=17).

Variável Número Porcentagem 
(%)

Sexo

Feminino 16 94,1

Masculino 01 5,9

Função/cargo

Enfermeiro 11 64,7

Professor 05 29,4

Gerente de enfermagem 01 5,9

Titulação

Especialista 11 64,7

Doutor 04 23,5

Mestre 02 11,8

Área de especialização

CC/RA/CME* 12 70,6

Outra† 05 29,4

Média 
(anos)

Desvio padrão 
(anos)

Idade 42,06 9,86

Tempo de formação 14,50 10,82

Tempo de experiência em 
enfermagem perioperarória

10,00 9,60

*CC/RA/CME: Centro Cirúrgico/Recuperação Anestésica/Centro de Material e Esterilização; 
†Outra área de especialização: Ciências da Saúde, Enfermagem Perioperatória, Estomaterapia, 
Educação em Saúde e Saúde do Adulto.
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O informativo online apresenta-se em apêndice, em duas 
versões: uma em portable document format (PDF), que poderá 
ser impressa, e outra em quick response code (QRCode).

DISCUSSÃO

A caracterização dos juízes expertos evidencia a adequação do 
grupo para a avaliação do material proposto, tendo sido com-
posto de profissionais com comprovada experiência e atuação 
em enfermagem perioperatória, o que fortalece a qualidade da 
avaliação do conteúdo. A predominância de mulheres entre os 
juízes está em consonância com a distribuição de gênero na enfer-
magem brasileira, majoritariamente feminina, como evidenciado 
por dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn)15.

A diversidade de funções, com predomínio da prática 
assistencial, seguida por atuação docente e em cargos de 
gestão, contribui para uma análise multidimensional do 
material, contemplando diferentes perspectivas do cuidado 
perioperatório. Quanto à titulação, observa-se elevado nível 
de qualificação acadêmica, com mais de um terço dos juízes 
titulados com mestrado e/ou doutorado. A heterogeneidade 
do perfil dos participantes é considerada uma característica 
positiva em estudos metodológicos, pois amplia o olhar ava-
liativox16. Essa consonância entre o perfil dos juízes e o foco 
do material é essencial para a validação de conteúdos edu-
cacionais, conforme apontado por estudos que enfatizam a 
importância da experiência profissional, titulação e atuação 
na área específica para a seleção de especialistas em proces-
sos de validação17,18.

Tabela 2. Análise do nível de adequação do informativo online pelos juízes (total=17).

Item
Totalmente 
adequado

n (%)

Adequado
n (%)

Adequação
n (%)

1. Conteúdo

1.1. As informações/conteúdo são ou estão coerentes com as necessidades 
do público-alvo.

10 (58,8) 07 (41,2) 17 (100,0)

1.2. As informações/conteúdo são importantes para identificar as 
atribuições da equipe de enfermagem em cirurgia segura.*

10 (58,8) 06 (35,3) 16 (94,1)

1.3. O informativo online auxilia a realização de um procedimento mais seguro. 12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)

1.4. O informativo online pode circular no meio científico. 12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)

1.5. O informativo online atende aos objetivos de instituições que prestam/
almejam cirurgias seguras.

12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)

2. Estrutura e apresentação

2.1. O informativo online é apropriado para o público-alvo. 11 (64,7) 06 (35,3) 17 (100,0)

2.2. Os itens estão apresentados de maneira clara e objetiva. 12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)

2.3. As informações estão cientificamente corretas. 12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)

2.4. Há sequência lógica dos itens propostos. 12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)

2.5. Os itens estão bem estruturados em concordância e ortografia.† 11 (64,7) 05 (29,4) 16 (94,1)

2.6. O estilo da redação está coerente à proposta do informativo online. 11 (64,7) 06 (35,3) 17 (100,0)

2.7. As informações são coerentes. 12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)

2.8. A apresentação geral está adequada. 12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)

3. Relevância

3.1. Prioriza as principais informações para aplicação do informativo online. 12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)

3.2. Permite que o informativo online possa ser aplicado em outras realidades. 12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)

3.3. O conteúdo do informativo online é necessário para as atividades da 
equipe de enfermagem em cirurgia segura. 

11 (64,7) 06 (35,3) 17 (100,0)

3.4. O informativo online está adequado para ser aplicado junto ao 
público-alvo.‡ 

09 (75,0) 03 (25,0) 12 (100,0)

*O item 1.2 recebeu uma resposta ‘Parcialmente adequado’, dada pelo Juiz 6; †O item 2.5 recebeu uma resposta ‘Parcialmente adequado’, dada pelo Juiz 4; ‡O item 3.4 não foi respondido por 
cinco juízes (juízes 13, 14, 15, 16 e 17), obtendo 12 respostas.
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A análise dos dados revela que todos os itens avaliados 
foram considerados adequados, conforme o critério pre-
viamente estabelecido, com alta concordância nas catego-
rias Adequado e Totalmente adequado. Entre os 17 itens 
analisados, 15 apresentaram 100% de concordância, o que 
reforça a aceitação e a qualidade do conteúdo do informa-
tivo. Os dados quantitativos evidenciaram elevada concor-
dância dos juízes quanto à adequação dos itens que com-
põem o informativo online. A média geral dos escores ficou 
próxima ao valor máximo da escala, indicando alto nível de 
aprovação do material.

O item com menor média foi o 1.2 “As informações/
conteúdo são importantes para identificar atribuições da 
equipe de enfermagem em cirurgia segura”. Apesar de ser 
o menor valor registrado, ainda se mantém acima de 3,5, 
o que demonstra avaliação positiva, embora com leve dis-
persão entre os avaliadores. Esse ponto sugere que esse 
conteúdo poderia ser aperfeiçoado para garantir maior 
clareza sobre o papel da equipe de enfermagem, aspecto 

também destacado nas sugestões qualitativas fornecidas 
por dois juízes.

Em contrapartida, o item 3.4 “O informativo online está 
adequado para ser aplicado junto ao público-alvo” apresen-
tou a maior média, embora não tenha sido respondido pela 
totalidade dos juízes, tendo sido avaliado por 12 deles, o que 
limita a generalização desse resultado.

De modo geral, os itens das seções “Estrutura e apre-
sentação” e “Relevância” obtiveram médias superiores a 3,6 
e baixa variabilidade, indicando consistência nas avaliações. 
A elevada taxa de concordância evidencia a clareza, a relevân-
cia e a aplicabilidade prática do material. Tais resultados são 
compatíveis com estudos similares de validação de materiais 
educativos voltados à enfermagem e à segurança do paciente, 
os quais destacam a importância da linguagem acessível, da 
estrutura visual clara e da validação por especialistas como 
pilares para a construção de instrumentos eficazes19,20.

As sugestões apresentadas pelos juízes reforçam a 
necessidade de ajustes pontuais para tornar o material 

Tabela 3. Avaliação quantitativa do informativo online, segundo a avaliação dos juízes.

Item Média Desvio-padrão

1. Conteúdo

1.1 As informações/conteúdo são ou estão coerentes com as necessidades do público-alvo. 3,588 0,507

1.2 As informações/conteúdo são importantes para identificar as atribuições da equipe 
de enfermagem em cirurgia segura.

3,529 0,624

1.3 O informativo online auxilia a realização de um procedimento mais seguro. 3,706 0,470

1.4 O informativo online pode circular no meio científico. 3,706 0,470

1.5 O informativo online atende aos objetivos de instituições que prestam/almejam 
cirurgias seguras.

3,706 0,470

2. Estrutura e apresentação

2.1 O informativo online é apropriado para o público-alvo. 3,647 0,493

2.2 Os itens estão apresentados de maneira clara e objetiva. 3,706 0,470

2.3. As informações estão cientificamente corretas. 3,706 0,470

2.4. Há sequência lógica dos itens propostos. 3,706 0,470

2.5. Os itens estão bem estruturados em concordância e ortografia. 3,588 0,618

2.6. O estilo da redação está coerente à proposta do informativo online. 3,647 0,493

2.7. As informações são coerentes. 3,706 0,470

2.8. A apresentação geral está adequada. 3,706 0,470

3. Relevância

3.1. Prioriza as principais informações para aplicação do informativo online. 3,706 0,470

3.2. Permite que o informativo online possa ser aplicado em outras realidades. 3,706 0,470

3.3. O conteúdo do informativo online é necessário para as atividades da equipe de 
enfermagem em cirurgia segura. 

3.4. O informativo online está adequado para ser aplicado junto ao público-alvo.* 3,647 0,493
*O item 3.4 não foi respondido por cinco juízes (juízes 13, 14, 15, 16 e 17), obtendo 12 respostas.
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mais objetivo e centrado no paciente. Entre essas reco-
mendações, destaca-se a necessidade de explicitar o papel 
da equipe de enfermagem na aplicação do Checklist e o 
aprimoramento de destaque das letras, de modo que 
garanta padronização e acessibilidade. Essas observações 
dialogam com a literatura sobre alfabetização em saúde, 
que aponta que a clareza textual e a adequação da lin-
guagem são determinantes para a efetividade de mate-
riais educativos21,22.

Outro ponto observado foi a necessidade de revisão 
visual do material, como o ajuste no contraste e no tama-
nho das fontes, aspectos importantes para a legibilidade e 
acessibilidade, especialmente considerando públicos com 
diferentes níveis de escolaridade. Essa preocupação está 
alinhada às diretrizes de comunicação em saúde, que reco-
mendam o uso de recursos visuais adaptados às necessida-
des dos pacientes22.

Apesar do alto índice de aceitação entre os juízes especia-
listas e da validação positiva do material proposto, algumas 
sugestões qualitativas foram apresentadas com o intuito de 
aprimorar ainda mais o conteúdo. No entanto, nem todas 
as sugestões foram acatadas na versão final do informativo 
online, considerando que as contribuições foram mínimas em 
quantidade, pontuais em conteúdo e não comprometeram 
a qualidade geral do material.

Cabe ressaltar que essas sugestões não acatadas não foram 
descartadas, mas sim postergadas para análise em versões 
futuras do informativo, sobretudo após a realização da vali-
dação aparente e semântica junto ao público-alvo. Nesse 
momento posterior, espera-se obter subsídios mais especí-
ficos para possíveis ajustes, garantindo que o material con-
tinue acessível, tecnicamente adequado e alinhado às reais 
necessidades dos usuários.

Apesar dos resultados positivos, o estudo apresenta 
limitações. O item 3.4 foi respondido por apenas 12 juí-
zes, o que pode ter influenciado a média obtida e reduzido 
o poder de análise desse aspecto. Além disso, a ausência 
da etapa de validação com pacientes impossibilita, neste 
momento, a avaliação da efetividade prática do material 
junto ao público-alvo final. Recomenda-se, portanto, a 
continuidade do estudo com a realização de validação apa-
rente e semântica, junto aos usuários, que são os pacien-
tes cirúrgicos.

Como contribuição para a enfermagem, o informativo 
online validado por um grupo de juízes especialistas con-
figura uma ferramenta educativa inovadora, que pode ser 
utilizada para reforçar a segurança do paciente no ambiente 

cirúrgico, apoiar a comunicação entre equipe e usuário e 
promover a autonomia do paciente no processo de cui-
dado. A disponibilização de recursos educativos validados 
contribui para o fortalecimento da prática baseada em evi-
dências e para a consolidação da cultura de segurança nos 
serviços de saúde.

CONCLUSÃO

O informativo online “Orientações sobre a Cirurgia Segura”, 
destinado a pacientes cirúrgicos e seus familiares, foi elabo-
rado e validado por um grupo de juízes. O material foi con-
siderado adequado quanto ao conteúdo, à estrutura, à apre-
sentação e à relevância, de acordo com a avaliação dos 17 
juízes expertos em enfermagem perioperatória.

As sugestões e recomendações qualitativas contribuirão 
para o aprimoramento do informativo, tornando-o mais 
claro, acessível e centrado nas necessidades do público-alvo, 
que deverá ser alcançado futuramente, quando o informa-
tivo online for aplicado junto aos pacientes.

A validação do conteúdo reforça o potencial do infor-
mativo como ferramenta educativa no contexto cirúr-
gico, com aplicabilidade prática para promoção da segu-
rança do paciente e fortalecimento da comunicação entre 
equipe de enfermagem e usuários dos serviços de saúde. 
Recomenda-se a continuidade do processo de validação 
com a participação de pacientes, a fim de ampliar sua efe-
tividade e seu alcance.
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