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RESUMO: Objetivo: Elaborar e validar informativo online, com orientacGes aos pacientes sobre “Checklist de Cirurgia Segura”. Método: Estudo metodoldgico em
duas etapas: elaboragdo de informativo baseado no Checklist da Organizacdo Mundial da Satide e validagio por 17 juizes expertos em enfermagem perioperato-
ria. Utilizou-se instrumento para anélise de contetido, estrutura, apresentagio e relevincia. Foi considerado adequado grau de concordancia >80% e calculados
indices de validade de contetido. Projeto conduzido segundo Resolu¢io no 466/2012. Resultados: O informativo online “Orientagio sobre a Cirurgia Segura” foi
construido por revisdo de literatura, estruturado em trés paginas, linguagem acessivel, finalidades, etapas e beneficios do Checklist e participa¢do do paciente na
seguranga em cirurgia. Todos os itens avaliados pelos juizes obtiveram concordincia >80%; a maioria dos itens com 100% de aprovacio e médias acima de 3,5
numa escala Likert de 4 pontos. Fornecidas sugestdes pelos juizes, que serdo acatadas na versdo final, para posterior aplica¢do a pacientes cirurgicos. Conclusdo:
O informativo foi criado e validado com alto grau de concordancia e 6timos indices de validade, estando disponivel em PDF para impressao e online via QRCode.

Palavras-chave: Educa¢do em satide. Seguranca do paciente. Enfermagem perioperatoria. Lista de checagem. Time out na assisténcia a satide.

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 280%; 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 Verificacion de Cirugia Segura. Método: Estudio
metodoldgico en dos etapas: desarrollo de informativa basada en Lista de Verificacién de Organizaciéon Mundial de Salud y validacién por 17 jueces expertos
en enfermeria perioperatoria. Se utiliz6 un instrumento para el analisis de contenido, estructura, presentacion y relevancia. Se consider6 adecuado un grado
de concordancia 280% y se calcularon los indices de validez de contenido. El proyecto se condujo segin la Resolucién 466/2012. Resultados: El informa-
tivo online “Orientacion sobre la Cirugfa Segura” se construy? a partir de revisién de la literatura, estructurado en tres paginas, con lenguaje accesible, indi-
cando los propositos, etapas y beneficios de lista de verificacion, asi como la participacion del paciente en la seguridad quirargica. Todos los items evaluados
por los jueces obtuvieron concordancia >80 %; la mayoria alcanz6 100 % de aprobacion y medias superiores a 3,5 en una escala Likert de 4 puntos. Los jue-
ces proporcionaron sugerencias que serdn incorporadas en la version final para su posterior aplicacion a pacientes quirtrgicos. Conclusion: El informativo
fue creado y validado con alto grado de concordancia y excelentes indices de validez, estando disponible en PDF para impresion y online mediante QRCode.

Palabras clave: Educacion en salud. Seguridad del paciente. Enfermeria perioperatoria. Lista de verificacién. Pausa de seguridad en la atenci6n a la salud.
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INTRODUCAD

A educagio em satide tem evoluido significativamente nas
ultimas décadas, passando de um modelo centrado no pro-
fissional para uma abordagem que valoriza a autonomia do
paciente e o cuidado compartilhado. Atualmente, a educagio
pré-operatoéria é reconhecida como estratégia essencial para
preparar os pacientes para o procedimento anestésico-cirir-
gico e promover melhores desfechos clinicos. Os beneficios
dessa pratica sdo inimeros, incluindo aumento da conscien-
tizagdo dos profissionais sobre sua importancia, necessidade
de integrag¢do nos curriculos de formagao e potencial uso de
tecnologias inovadoras para sua aplica¢do. Estudiosos apon-
tam a relevancia de estudos que comprovem a relagio entre
a educacio oferecida e a melhora nos indicadores de satide
pos-operatoérios’.

A comunica¢ido de informacGes em satde, tradicional-
mente realizada por meio da interagdo direta entre profissio-
nais e pacientes, tem sido ampliada com o uso de materiais
educativos e recursos tecnolégicos. O avango da tecnologia
permitiu a expansao de estratégias educativas para platafor-
mas digitais, como websites, aplicativos e midias sociais, pro-
movendo acesso continuo e descentralizado as informacgoes.
Essa transformagao reflete ndo apenas o avango da tecnologia,
mas também uma mudanga no perfil dos pacientes, cada vez
mais participativos e interessados em compreender e acom-
panhar seu processo de cuidado’. Embora essas ferramen-
tas digitais tenham se tornado mais presentes, a evidéncia
sobre sua efetividade em determinados contextos, como a
alta hospitalar pos-cirtrgica, ainda ¢ limitada. Estudo aponta
anecessidade de desenhos metodologicos mais robustos para
avaliar o impacto real dessas estratégias nos efeitos clinicos
e no conhecimento do paciente’.

A promogio da seguranc¢a no ambiente cirirgico exige
envolvimento ativo da equipe multidisciplinar e adog¢io de
estratégias que favorecam a integracio entre os profissio-
nais. A implementacio da “Lista de Verificacido de Seguranca
Cirtrgica” da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), mun-
dialmente conhecida como “Checklist de Cirurgia Segura”,
tem mostrado resultados positivos, embora sua incorpora-
¢do as rotinas clinicas ainda apresente variacoes e desafios®.
A forma como os profissionais integram essa ferramenta
aos seus processos de gestdo de risco clinico influencia dire-
tamente sua efetividade na pratica assistencial’.

Complementarmente, o uso de tecnologias educacionais,
como videos, treinamentos e simulacGes, tem se mostrado
estratégia eficaz para fortalecer a cultura de seguranca do
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paciente, promovendo capacita¢ao e engajamento das equi-
pes em diferentes contextos assistenciais®.

Apesar dos avang¢os no uso de recursos digitais para promo-
ver seguranga cirtirgica, ainda existem deficiéncias significativas
na qualidade e na padroniza¢io das informagbes disponiveis
online. Estudo demonstrou que grande parte dos materiais
educativos cirtrgicos acessiveis pela internet apresenta lacu-
nas quanto a precisdo, confiabilidade e coeréncia das infor-
magdes, o que pode comprometer a seguranga do paciente.
A proposta de utilizar plataformas colaborativas, com revisio
por especialistas da area, surge como alternativa promissora
para qualificar o contetido e aproximar os niveis de seguranca
cirtrgica dos padroes observados em setores como a avia¢io’.

Estudo realizado por pesquisadores da Universidade de
Pernambuco demonstrou que o formato digital permite amplo
alcance e engajamento com o publico, fortalecendo as a¢des vol-
tadas & segurancga do cuidado, quando utilizado por profissio-
nais capacitados®. Ainda que pacientes busquem informag¢Ges na
internet, os profissionais de satide permanecem como a principal
fonte de conhecimento, sendo sua postura fundamental para
construcio da confianga na equipe e na instituicao’.

O aumento do nimero de procedimentos anestésico-ci-
rurgicos realizados mundialmente tem impulsionado pacien-
tes a buscar informagGes sobre etapas pré e pos-operatorias,
por meio de fontes digitais. A seguranga cirtirgica passou a
ser considerada prioridade global, e a campanha “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas”, lancada pela OMS em 2008, instituiu o
“Checklist de Cirurgia Segura” como ferramenta fundamental
na padroniza¢io das praticas e na redu¢io de riscos*'. Uma
revisdo de literatura realizada por pesquisadoras do Reino
Unido e do Canada demonstra que sua implementagio esta
conexa a melhora nos desfechos clinicos e a prevengao de com-
plica¢bes, desde que haja adesdo efetiva por parte da equipe'.

A comunicagio qualificada entre profissionais e pacientes
desempenha papel essencial nesse processo, favorecendo o
envolvimento do paciente no cuidado e promovendo maior
seguranca e satisfagdo com a assisténcia prestada'>"*. Contudo
h4 uma lacuna significativa de material de orienta¢io sobre
cirurgia segura especificamente voltado a fornecer informa-
¢Oes ao paciente e a sua equipe, fato que nos motivou a rea-
lizar o presente estudo.

OBJETIVOS

Elaborar e validar um informativo online, com orientacGes a

pacientes, baseado no “Checklist de Cirurgia Segura” da OMS.
|
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METODOS
Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico dividido em duas etapas:
a primeira refere-se a elaborag¢do de um informativo online
sobre o “Checklist de Cirurgia Segura”, e a segunda contem-
pla a validag¢do desse informativo por expertos.

A primeira fase foi realizada por meio de revisao da literatura
em artigos, livros, teses e dissertacGes relacionados ao tema, com
foco na atuagio da equipe de enfermagem em cirurgias seguras.
A busca deu-se em bases de dados e recursos eletronicos, com
publica¢des nos idiomas portugués, espanhol e inglés, utilizando
um computador pessoal e a biblioteca de uma faculdade pri-
vada de Sdo Paulo. A segunda fase ocorreu com a valida¢io do
informativo por juizes expertos em enfermagem perioperatdria.

Amostra e critérios de selecdo

A amostra foi composta de 17 juizes, enfermeiros, expertos em
enfermagem perioperatéria e com experiéncia na aplicagdo do
“Checklist de Cirurgia Segura”. Os critérios de inclusdo foram:
enfermeiros com, no minimo, dois anos de experiéncia na area,
que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
os enfermeiros indisponiveis para a validagdo. Para sele¢o dos jui-
zes, foi utilizada a técnica Bola de Neve, um tipo de amostragem
nio probabilistica em que os participantes indicam novos con-
tatos elegiveis, ampliando a rede de especialistas'. Inicialmente,
partiu-se de um grupo conhecido de expertos, que indicaram
outros participantes com perfil semelhante, ampliando a rede
de juizes, que finalmente foi composta de 17 enfermeiros que
atenderam aos critérios de elegibilidade.

Operacionalizacdo da coleta de dados

Fase 1. Elaboracdo do informativo online
sobre cirurgia sequra
Foi realizado levantamento bibliografico nas bases e nos
recursos eletronicos da Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satade (LILACS), National Library of Medicine
(MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) dos ulti-
mos dez anos, utilizando-se os descritores “Time Out na

» e

Assisténcia a Saude”,

» e

Lista de Checagem”, “Educac¢io em
Saude” e “Seguranca do Paciente”, combinados com os

operadores booleanos "AND” e “OR”. Além disso, foram
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consideradas recomendagdes e legislacdes de associagdes,
conselhos e 6rgios governamentais.

Os materiais selecionados incluiram artigos cientificos,
teses, dissertagdes e recomendagdes e foram analisados quanto
a pertinéncia tematica, subsidiando a elaborag¢do do infor-
mativo com orienta¢Bes para pacientes cirirgicos. Essa fase
deu origem a um artigo de revisdo de literatura publicado

recentemente pelas autoras".

Fase 2. Validagdo do informativo pelos
Juizes especialistas

Os 17 juizes expertos avaliaram o informativo com base em
um instrumento de coleta de dados dividido em duas par-
tes: caracterizag¢io (idade, sexo, formagao, titulagdo e tempo
de atuagio na enfermagem perioperatéria) e avaliagdo dos
topicos do informativo, quanto a contetido, estrutura, apre-
sentacio e relevancia.

Utilizou-se uma escala Likert de quatro pontos:

1. Inadequado;

2. Parcialmente adequado;

3. Adequado;

4. Totalmente adequado.

A abordagem foi feita via correio eletrénico, e-mail, com
envio do TCLE, do informativo e do instrumento para sua
avalia¢do, além da solicita¢do de que cada especialista indi-

casse um ou mais colegas para participar da pesquisa.
Analise e tratamento dos dados

Os dados quantitativos foram analisados estatisticamente.
Os graus de significincia atribuidos pelos juizes a cada item
permitiram calcular os indices de validade de contetido. Para
cada item, foi considerado adequado o grau de concordancia
maior ou igual a 80% entre os juizes. Para apresentac¢do dos
resultados, foram construidas tabelas de distribui¢do numérica,
com nimeros absolutos e percentuais. O calculo do indice de
cada item do informativo avaliado pelos juizes, segundo a escala
Likert, foi realizado por meio de médias e desvios-padrio.
Os dados qualitativos, referentes as sugestdes e as reco-
mendagdes dos juizes, foram agrupados e estdo apresentados

na forma narrativa no fim do capitulo de resultados.
Aspectos ético-legais

Anteriormente a coleta de dados, o projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io

REV. SOBECC, SAO PAULO. 2025;30:E1088



Dantas MR e Carvalho R

a qual as autoras estdo inseridas, via Plataforma Brasil (CAAE
77448724.0.0000.0071; Parecer 6.841.890). A coleta foi reali-
zada no periodo de agosto de 2024 a abril de 2025, apés as
devidas aprovagdes e autorizagdes, segundo recomendagdes
da Resoluc¢io n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

O informativo online intitulado “Orienta¢des sobre a Cirurgia
Segura” foi elaborado com o objetivo de oferecer informagdes
acessiveis ao publico leigo, especialmente pacientes submeti-
dos a procedimentos anestésico-cirtirgicos. O material possui
trés paginas e apresenta, de forma objetiva, o conceito, a fina-
lidade e as etapas do “Checklist de Cirurgia Segura” da OMS,
com linguagem adequada e orienta¢des praticas (Apéndice).

A primeira pagina aborda topicos explicativos sobre a
funcdo do Checklist, o papel do paciente e os beneficios da
sua aplicagdo. A segunda e a terceira paginas resumem as
trés etapas do Checklist (antes da induc¢io anestésica, antes da
incisdo na pele e ao fim da cirurgia), destacando os principais
pontos de verifica¢do e a importancia da comunicag¢io entre
equipe e paciente, bem como a importancia do Checklist.

O informativo foi submetido a avalia¢do de 17 juizes,
quanto a conteudo, estrutura, apresentacio e relevincia.
Todos os juizes eram expertos no assunto e tinham experién-
cia minima de dois anos como enfermeiros perioperatorios,
atendendo aos critérios de inclusdo. A média de idade dos
especialistas foi de 42,06 anos, com 14,5 anos de formacao, 10
anos de experiéncia em enfermagem perioperatéria, sendo
a maioria especialistas e contando, também, com mestres e
doutores (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados da avalia¢do do infor-
mativo online “Orientacdes sobre a Cirurgia Segura”, reali-
zada pelos 17 juizes, na qual se pode verificar altos indices
de adequacio e concordincia entre os avaliadores nas cate-
gorias 3 e 4 (Adequado e Totalmente adequado).

Dando continuidade a avaliagdo do informativo online,
procedeu-se a analise quantitativa dos escores atribuidos
pelos juizes aos itens validados, considerando as médias e os
desvios-padrdo de cada aspecto. Essa andlise permite obser-
var o grau de concordancia numérica entre os especialistas
e identificar eventuais varia¢des nas percep¢Oes individuais
quanto a adequagdo do material proposto (Tabela 3).

Durante a validagio do informativo online, alguns juizes
apresentaram sugestdes qualitativas e recomendacdes adicio-
nais, com o objetivo de aprimorar tanto o contedo quanto

a estrutura do material, tornando-o mais claro, acessivel e
funcional para o publico-alvo. Essas sugestGes e recomenda-
¢Oes abordam aspectos especificos, ajustados para melhorar a
eficicia do informativo na promog¢io da seguranga cirargica
e na educagdo da equipe de enfermagem e dos pacientes.

As sugestdes e as recomendagdes mais significativas inclui-
ram: aumentar o contraste da cor na primeira pagina, unifor-
mizar o uso da palavra Checklist em itlico e maiasculo, iden-
tificar as atribui¢oes da equipe de enfermagem na aplicacao
do Checklist, citar que a aplicagdo do Checklist geralmente é
realizada pelo enfermeiro ou pelo técnico de enfermagem
circulante de sala.

Considerando os resultados quantitativos e qualitativos e
ando observancia de sugestdes e recomendagdes de extrema
relevancia para o resultado final do material, optou-se por man-
ter o informativo em sua forma original, uma vez que apre-
sentou elevada concordancia e adequagdo em todos os itens
avaliados. Assim, a proposta é realizar as adequagdes finais na
versao que sera posteriormente aplicada aos pacientes, que
serdo o publico-alvo da aplicabilidade do informativo online.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de juizes expertos (total=17).

aa Porcentagem
m

Sexo

Feminino 16 94,1

Masculino 01 5,9
Funcdo/cargo

Enfermeiro 11 64,7

Professor 05 29,4

Gerente de enfermagem 01 5,9
Titulagdo

Especialista 1 64,7

Doutor 04 23,5

Mestre 02 11,8
Area de especializagdo

CC/RA/CME* 12 70,6

Outrat 05 29,4

s
(anos) (anos)

Idade 42,06 9,86
Tempo de formacgéao 14,50 10,82
Tempo de experiéncia em 10,00 9,60

enfermagem perioperaroéria
*CC/RA/CME: Centro Cirurgico/Recuperagdo Anestésica/Centro de Material e Esterilizagdo;

fOutra area de especializacdo: Ciéncias da Saude, Enfermagem Perioperatdria, Estomaterapia,
Educagdo em Satide e Satide do Adulto.
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Tabela 2. Andlise do nivel de adequagdo do informativo online pelos juizes (total=17).

1. Contelido

1.1. As informacgdes/contetdo sdo ou estdo coerentes com as necessidades

do publico-alvo.

1.2. As informagdes/contetido sdo importantes para identificar as

atribuicdes da equipe de enfermagem em cirurgia segura.*

1.3. O informativo online auxilia a realizagdo de um procedimento mais seguro.

1.4. O informativo online pode circular no meio cientifico.

1.5. O informativo online atende aos objetivos de instituigdes que prestam/

almejam cirurgias seguras.

2. Estrutura e apresentacao
2.1. 0 informativo online é apropriado para o publico-alvo.
2.2. Os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva.
2.3. As informac0es estdo cientificamente corretas.

2.4. Ha sequéncia logica dos itens propostos.

2.5. Os itens estdo bem estruturados em concordancia e ortografia.t

2.6. 0 estilo da redacdo esta coerente a proposta do informativo online.

2.7. As informagdes sdo coerentes.
2.8. A apresentacdo geral esta adequada.

3. Relevancia

3.1. Prioriza as principais informagdes para aplicagdo do informativo online.
3.2. Permite que o informativo online possa ser aplicado em outras realidades.

3.3. 0 conteudo do informativo online é necessario para as atividades da

equipe de enfermagem em cirurgia segura.

3.4. 0 informativo online esta adequado para ser aplicado junto ao

publico-alvo.t

Totalmente Ad ~
adequado eq(l:/a;;ao
) n (%
10 (58,8) 07 (41,2) 17 (100,0)
10 (58,8) 06 (35,3) 16 (94,1)
12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)
12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)
12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)
11 (64,7) 06 (35,3) 17 (100,0)
12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)
12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)
12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)
11 (64,7) 05 (29,4) 16 (94,1)
11 (64,7) 06 (35,3) 17 (100,0)
12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)
12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)
12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)
12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100,0)
11 (64,7) 06 (35,3) 17 (100,0)
09 (75,0) 03 (25,0) 12 (100,0)

*0 item 1.2 recebeu uma resposta ‘Parcialmente adequado’, dada pelo Juiz 6; 10 item 2.5 recebeu uma resposta ‘Parcialmente adequado’, dada pelo Juiz 4; *0 item 3.4 ndo foi respondido por

cinco juizes (juizes 13, 14, 15, 16 e 17), obtendo 12 respostas.

O informativo online apresenta-se em apéndice, em duas
versoes: uma em portable document format (PDF), que podera
ser impressa, e outra em quick response code (QRCode).

DISCUSSAD

A caracterizagdo dos juizes expertos evidencia a adequagio do
grupo para a avaliacdo do material proposto, tendo sido com-
posto de profissionais com comprovada experiéncia e atuacio
em enfermagem perioperatoria, o que fortalece a qualidade da
avaliacdo do contetido. A predominincia de mulheres entre os
juizes estd em consonancia com a distribui¢io de género na enfer-
magem brasileira, majoritariamente feminina, como evidenciado
por dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn)"”.

A diversidade de fung¢bes, com predominio da pratica
assistencial, seguida por atua¢do docente e em cargos de
gestdo, contribui para uma analise multidimensional do
material, contemplando diferentes perspectivas do cuidado
perioperatério. Quanto a titulagdo, observa-se elevado nivel
de qualifica¢do académica, com mais de um ter¢o dos juizes
titulados com mestrado e/ou doutorado. A heterogeneidade
do perfil dos participantes é considerada uma caracteristica
positiva em estudos metodoldgicos, pois amplia o olhar ava-
liativox'®. Essa consonéncia entre o perfil dos juizes e o foco
do material é essencial para a validagdo de contetidos edu-
cacionais, conforme apontado por estudos que enfatizam a
importancia da experiéncia profissional, titulagdo e atuacio
na area especifica para a selecio de especialistas em proces-
sos de validacao'”'s.
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Tabela 3. Avaliacdo quantitativa do informativo online, segundo a avaliagdo dos juizes.

I RO P

1. Conteldo

1.1 As informacdes/contelido sdo ou estdo coerentes com as necessidades do publico-alvo.

1.2 As informacgdes/contetdo sdo importantes para identificar as atribuicdes da equipe

de enfermagem em cirurgia segura.

1.3 0 informativo online auxilia a realizagcdo de um procedimento mais seguro.

1.4 0 informativo online pode circular no meio cientifico.

1.5 0 informativo online atende aos objetivos de instituicoes que prestam/almejam

cirurgias seguras.

2. Estrutura e apresentagao
2.1 0 informativo online é apropriado para o publico-alvo.
2.2 Os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva.
2.3. As informacoes estdo cientificamente corretas.

2.4, Ha sequéncia ldgica dos itens propostos.

2.5. Os itens estdo bem estruturados em concordancia e ortografia.

2.6. 0 estilo da redagdo esta coerente a proposta do informativo online.

2.7. As informagdes sdo coerentes.
2.8. A apresentagdo geral esta adequada.

3. Relevancia

3.1. Prioriza as principais informagges para aplicagdo do informativo online.

3.2. Permite que o informativo online possa ser aplicado em outras realidades.

3.3. 0 contetdo do informativo online é necessario para as atividades da equipe de

enfermagem em cirurgia segura.

3.4. 0 informativo online esta adequado para ser aplicado junto ao publico-alvo.*

*0 item 3.4 ndo foi respondido por cinco juizes (juizes 13, 14, 15, 16 e 17), obtendo 12 respostas.

A anélise dos dados revela que todos os itens avaliados
foram considerados adequados, conforme o critério pre-
viamente estabelecido, com alta concordancia nas catego-
rias Adequado e Totalmente adequado. Entre os 17 itens
analisados, 15 apresentaram 100% de concordancia, o que
reforca a aceita¢do e a qualidade do contetido do informa-
tivo. Os dados quantitativos evidenciaram elevada concor-
dancia dos juizes quanto a adequagio dos itens que com-
poem o informativo online. A média geral dos escores ficou
préxima ao valor maximo da escala, indicando alto nivel de
aprovac¢io do material.

O item com menor média foi o 1.2 “As informacdes/
contetdo sdo importantes para identificar atribui¢oes da
equipe de enfermagem em cirurgia segura”. Apesar de ser
o menor valor registrado, ainda se mantém acima de 3,5,
o que demonstra avaliagdo positiva, embora com leve dis-
persdo entre os avaliadores. Esse ponto sugere que esse
contetido poderia ser aperfeicoado para garantir maior

clareza sobre o papel da equipe de enfermagem, aspecto
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3,588 0,507
3,529 0,624
3,706 0,470
3,706 0,470
3,706 0,470
3,647 0,493
3,706 0,470
3,706 0,470
3,706 0,470
3,588 0,618
3,647 0,493
3,706 0,470
3,706 0,470
3,706 0,470
3,706 0,470
3,647 0,493

também destacado nas sugestdes qualitativas fornecidas
por dois juizes.

Em contrapartida, o item 3.4 “O informativo online esta
adequado para ser aplicado junto ao publico-alvo” apresen-
tou a maior média, embora nio tenha sido respondido pela
totalidade dos juizes, tendo sido avaliado por 12 deles, o que
limita a generalizag3o desse resultado.

De modo geral, os itens das se¢des “Estrutura e apre-
sentagdo” e “Relevancia” obtiveram médias superiores a 3,6
e baixa variabilidade, indicando consisténcia nas avalia¢des.
A elevada taxa de concordancia evidencia a clareza, a relevan-
cia e a aplicabilidade pratica do material. Tais resultados sdo
compativeis com estudos similares de validagdo de materiais
educativos voltados a enfermagem e a seguranca do paciente,
os quais destacam a importancia da linguagem acessivel, da
estrutura visual clara e da valida¢io por especialistas como
pilares para a construgio de instrumentos eficazes'*.

As sugestdes apresentadas pelos juizes reforcam a
necessidade de ajustes pontuais para tornar o material

REV. SOBECC, SAQ PAULO. 2025;30:E1088



Orientacdo de pacientes sobre cirurgia segura

mais objetivo e centrado no paciente. Entre essas reco-
mendacdes, destaca-se a necessidade de explicitar o papel
da equipe de enfermagem na aplicagio do Checklist e o
aprimoramento de destaque das letras, de modo que
garanta padronizacao e acessibilidade. Essas observagoes
dialogam com a literatura sobre alfabetizacio em satde,
que aponta que a clareza textual e a adequagao da lin-
guagem sio determinantes para a efetividade de mate-
riais educativos*"*.

Outro ponto observado foi a necessidade de revisao
visual do material, como o ajuste no contraste e no tama-
nho das fontes, aspectos importantes para a legibilidade e
acessibilidade, especialmente considerando puiblicos com
diferentes niveis de escolaridade. Essa preocupacio esta
alinhada as diretrizes de comunica¢io em saude, que reco-
mendam o uso de recursos visuais adaptados as necessida-
des dos pacientes®.

Apesar do alto indice de aceita¢o entre os juizes especia-
listas e da valida¢do positiva do material proposto, algumas
sugestdes qualitativas foram apresentadas com o intuito de
aprimorar ainda mais o contetido. No entanto, nem todas
as sugestoes foram acatadas na versdo final do informativo
online, considerando que as contribui¢des foram minimas em
quantidade, pontuais em contetido e ndo comprometeram
a qualidade geral do material.

Cabe ressaltar que essas sugestdes nio acatadas ndo foram
descartadas, mas sim postergadas para analise em versdes
futuras do informativo, sobretudo ap6s a realizagio da vali-
dac¢do aparente e semantica junto ao publico-alvo. Nesse
momento posterior, espera-se obter subsidios mais especi-
ficos para possiveis ajustes, garantindo que o material con-
tinue acessivel, tecnicamente adequado e alinhado as reais
necessidades dos usuarios.

Apesar dos resultados positivos, o estudo apresenta
limitagdes. O item 3.4 foi respondido por apenas 12 jui-
zes, o que pode ter influenciado a média obtida e reduzido
o poder de analise desse aspecto. Além disso, a auséncia
da etapa de validagdo com pacientes impossibilita, neste
momento, a avaliacdo da efetividade pratica do material
junto ao publico-alvo final. Recomenda-se, portanto, a
continuidade do estudo com a realiza¢io de validacio apa-
rente e semantica, junto aos usuarios, que sao os pacien-
tes cirdargicos.

Como contribui¢do para a enfermagem, o informativo
online validado por um grupo de juizes especialistas con-
figura uma ferramenta educativa inovadora, que pode ser
utilizada para reforgar a seguranca do paciente no ambiente

7

cirargico, apoiar a comunicagao entre equipe e usuario e
promover a autonomia do paciente no processo de cui-
dado. A disponibilizagdo de recursos educativos validados
contribui para o fortalecimento da pratica baseada em evi-
déncias e para a consolidac¢do da cultura de seguranca nos
servicos de satude.

CONCLUSAOD

O informativo online “Orienta¢des sobre a Cirurgia Segura”,
destinado a pacientes cirargicos e seus familiares, foi elabo-
rado e validado por um grupo de juizes. O material foi con-
siderado adequado quanto ao contetido, a estrutura, a apre-
sentacdo e a relevancia, de acordo com a avaliacdo dos 17
juizes expertos em enfermagem perioperatoéria.

As sugestdes e recomendagdes qualitativas contribuirdo
para o aprimoramento do informativo, tornando-o mais
claro, acessivel e centrado nas necessidades do publico-alvo,
que devera ser alcangado futuramente, quando o informa-
tivo online for aplicado junto aos pacientes.

A validag¢io do contetido refor¢a o potencial do infor-
mativo como ferramenta educativa no contexto cirar-
gico, com aplicabilidade pratica para promogio da segu-
ranca do paciente e fortalecimento da comunicacio entre
equipe de enfermagem e usudrios dos servigos de saude.
Recomenda-se a continuidade do processo de validagio
com a participacdo de pacientes, a fim de ampliar sua efe-
tividade e seu alcance.
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APENDICE. Informativo online - Orientagdo de pacientes acerca da Cirurgia Segura.

ORIENTACAO

Wfiﬁca;- g:qﬂﬂgiase
DEPACIENTES i
antes,
ACERCA DA CIRURGIA SEGURA e auyirm @,a?”,; 3
Ve Vocg, algun,
Criagéio de informativo com acesso online = 0:‘5?;;;?

E uma lista de verificagcio que contém etapas
essenciais a serem seguidas antes, durante e
apos a cirurgia. Tem como objetivo reduzir a
chance de erros e garantir que os aspectos
criticos da anestesia e da cirurgia sejam
revisados.

O que é o checklist
de cirurgia segura?

O Checklist é realizado em trés momentos:
antes do inicio da anestesia, antes do inicio
da incisdo/corte na pele e antes de terminar
a cirurgia. Em todos ostrés momentos vocé
Jja vai estar na sala de cirurgia.

Quando o Checklist
de Cirurgia Segura é
usado?

confirmar se

O que esta incluido
no checklist?

Qual é o seu papel
como paciente?

e completas sol

precisas
bre sua saude,

histérico médico e
medicamentos.

Identificaciio do Paclente:
confirmar sua identidade, o
procedimento a ser realizado
e o local da cirurgia.

Procedimentos e Equipamentos
verificar se todos os equipamentos
e instrumentos necessarios estdo
disponiveis e funcionando
corretamente.

proc

assim como Os Miscos e 05
beneficios.

Entendimento;

certifique-se de entender o
imento de anestesia e
de cirurgia que sera realizado,

Anestesia:

todas as informacbes sobre
a anestesia estdo corretas e
se 0s riscos anestésicos
foram analisados.

Procedimentos de
garantir que as
seguranca g os rotgcolosﬁde
prevencao de infecgbes estdo
sendo seguidos.

erguntas::
N&o hesite em fazer perguntas e
esclarecer suas dGvidas antes da
cirurgia. Isso pode ser incluido
no processo do Checkiist e ele
impacta na sua seguranga.

- Reduz a probabilidade de erros, como procedimentos
incorretos ou equipamentos inadequados.

- Garante que todos os profissionais de satide envolvidos
estejam alinhados e informados sobre o procedimento
€ 0 seu estado de saude.

- Minimiza o risco de infecgdes e outras complicagdes,
pela padronizacdo das praticas de seguranga.

Como o Checklist de
Cirurgia Segura
melhora a sua
seguranca?

@
V

Emrmnq"G‘ed‘uﬂ

[ +odos os padentes egamrﬁ‘queaa“mh
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0O Checklistde Cirurgia Segu

Saude
mundo, como uma e
pmcedimento anestest

Aqui estda um

Dantas MR e Carvalho R

— ial da
. anizacao Mundial
ra foi desenvolvido pela - Brasil e em todo ©

licado no
oMS), e € recomendado para ser 8FEE T \ranca durante ©

ferramenta para melhorar

co-Cirirgico. tos do Checkiist dividido em trés

resurmo dos prindipais PO

momentos ou etapas:

Antes da Anestesia
Essa etapa é realizada antes da admi-
nistragao da anestesia e envolve:

Identificacio do Paciente:
verificar o nome do paciente, o
procedimento a ser realizado e o
local da cirurgia;

Confirmacéo do Procedimento
e Locak

confirmar com a equipe cirlirgica
o procedimento e o local onde a
cirurgia sera realizada;

Revisao do Historico Médico:
confirmar alergias, doengas,
condigtes de satide e
medicamentos em uso;

Equipamentos e Materiais:

assegurar que todos os equipamentos

necessarios estio disponiveise
funcionando cormetamente;

Anestesia:

wverificar as informagdes relacionadas
a anestesia e garantir que foram
discutidos todos os riscos e as
alternativas.

Antes da Incisdo

Essa etapa é realizada antes da primeira
incisao, ou do corte na pele, e garante que
tudo esteja preparado para comecar a
cirurgia:

Confirmacédo Final:
reafirmar o procedimento e
o local a ser operado, com
toda a equipe;

Verificagao de Equipamentos:
assegurar que todos os instrumentos e
materiais necessarios estdo prontos e
em condigoes adequadas;

Revisiio da Antibioticoprofilaxia:
confirmar se o antibiético foi administrado
conforme o protocolo;

Prevencao de Infecgoes:

confirmar que todas as medidas para a
prevencdo de infecgbes foram seguidas,
como a correta lavagem das méaos e o uso
de técnicas assépticasfestéreis.
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APENDICE. Continuagdo.
2

Ao Final da Cirurgia
Essa etapa é realizada no final da cirurgia, porém antes do paciente sair
da sala de operagdes, quando a equipe deve revisar e confirmar:

Contagem de Instrumentos e Material: 2 Confirmagdo do Procedimento:
verificar se todos os instrumentos e certificar de que o procedimento
materiais (gazes, compressas e agulhas) ’ realizado estd de acordo com o
usados durante a cirurgia foram contados e planejado e documentado;
certificar de que nenhum foi deixado no :

paciente;

Planejamento para Cuidados Documentagcdao e Comunicacgdo:
Pés-Operatérios: confirmar que todos os docurmentos
revisar o plano de cuidados pés-operatériose estdo completos e que toda

garantir que todas as instrugdes foram informagso importante foi
comunicadas e compreendidas. compartilhada com a equipe.

Importancia do Checklist
de Cirurgia Segura

® Reduzir Erros:
A revisdo sistemnatica ajuda a evitar erros e omissoes.

@® Comunicacgéo:

Melhora a comunicagao entre os membros da
equipe cirdrgica.

@ Seguranca do Paciente:
garantia de que todas as medidas de seguranga e
protocolos estdo sendo seguidos.

O Checklist de Cirurgia Segura deve ser adaptado as necessidades
especificas de cada instituicao, mas sua aplicagdo consistente e
rigorosa contribui para a seguranca e a eficacia dos
procedimentos anestésico-cirdrgicos.
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APENDICE. Continuacio.

ORIENTACAO
DE PACIENTES

ACERCA DA CIRURGIA SEGURA

Acesse o QrCode
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