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REsumo

Objetivo: Realizar a validagdo semantica de um instrumento para consulta de
enfermagem na avaliagéo pré-operatéria de pacientes candidatos a cirurgias cardiacas
eletivas em um hospital de referéncia na regido Norte. Métodos: Estudo metodolégico
quantitativo para validagdo semantica de instrumento aplicado a consulta ambulatorial
de enfermagem em cardiologia, realizado em um hospital de Belém-PA, entre 2024 e
2025, com participacdo de juizes especialistas em cardiologia e gestdo da qualidade.
Resultados: O instrumento apresentou excelente validade de conteudo, com itens
considerados claros, relevantes e coerentes pelos 11 especialistas. O Indice de
Validade de Conteudo geral foi elevado, destacando-se itens acima de 0,80. Apenas
um item apresentou aplicabilidade limitada (IVC = 0,73), sendo revisado e atingindo
escore maximo apds reavaliagdo. Os dados indicam que o instrumento é adequado ao
pré-operatorio e tem potencial para padronizar e qualificar a assisténcia em cirurgia
cardiaca. Concluséo: O instrumento demonstrou validade de contetdo consistente,
aprimorada ap0s ajustes sucessivos, mostrando-se claro, aplicavel e alinhado ao
contexto do pré-operatério, configurando uma ferramenta robusta para fortalecer a
seguranca do paciente e aprimorar o cuidado perioperatério.

DESCRITORES:
Enfermagem; Pré-operatério; Cirurgia toracica.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: To perform the semantic validation of an instrument for nursing
consultations in the preoperative assessment of patients eligible for elective cardiac
surgery at a referral hospital in the Northern region. Methods: A quantitative
methodological study for the semantic validation of an instrument applied to outpatient
nursing consultations in cardiology, conducted at a hospital in Belém, Para, Brazil,
between 2024 and 2025, with the participation of expert judges in cardiology and quality
management. Results: The instrument demonstrated excellent content validity, with
most items rated as clear, relevant, and coherent by the 11 specialists. The overall
Content Validity Index was high, with emphasis on items scoring above 0.80. Only one
item showed limited applicability (CVI = 0.73), which was revised and reached the
maximum score after reassessment. The findings indicate that the instrument is suitable
for preoperative evaluation and has potential to standardize and enhance nursing care
in cardiac surgery. Conclusion: The instrument showed strong content validity,
improved through iterative refinements, proving to be clear, applicable, and aligned with
the preoperative context, representing a robust tool to strengthen patient safety and
improve perioperative care.

DESCRIPTORS:
Nursing; Preoperative care; Thoracic surgery.

RESUMEN

Objetivo: Realizar la validacion semantica de un instrumento para la consulta de
enfermeria en la evaluacién preoperatoria de pacientes candidatos a cirugias
cardiacas electivas en un hospital de referencia de la region Norte. Métodos:
Estudio metodoldgico cuantitativo para la validacion semantica de un instrumento
aplicado a la consulta ambulatoria de enfermeria en cardiologia, realizado en un
hospital de Belém, Pard, Brasil, entre 2024 y 2025, con la participacién de jueces
expertos en cardiologia y gestion de la calidad. Resultados: El instrumento presentd
una excelente validez de contenido, con la mayoria de los items evaluados como
claros, relevantes y coherentes por los 11 especialistas. El indice de Validez de
Contenido general fue elevado, destacandose items con puntuaciones superiores a
0,80. Solo un item mostro aplicabilidad limitada (IVC = 0,73); tras su revision, alcanzé
la puntuacién maxima en la reevaluacion. Los hallazgos indican que el instrumento es
adecuado para el periodo preoperatorio y tiene potencial para estandarizar y mejorar
la atencidn en cirugia cardiaca. Conclusién: El instrumento demostr6 una validez de
contenido soélida, perfeccionada mediante ajustes sucesivos, resultando claro,
aplicable y alineado con el contexto preoperatorio, constituyendo una herramienta
robusta para fortalecer la seguridad del paciente y optimizar el cuidado perioperatorio.

DESCRIPTORES:
Enfermeria; Preoperatorio; Cirugia torécica.

Acirurgia cardiaca representa um dos principais avangos da medicina moderna, sendo essencial

no tratamento de doengas cardiovasculares como a doenga arterial coronariana, valvopatias e

cardiopatias congénitas(!). Das cirurgias cardiacas, as mais comuns sdo as reconstrutoras, que incluem

as revascularizagbes do miocardio e as plastias de valva, que sdo intervengdes complexas e requerem

um tratamento adequado em todas as fases operatorias(.

No entanto, esse procedimento implica sofrimento em mdltiplas dimensdes: biologicamente, o

paciente enfrenta dor, risco de infecgdo, procedimentos invasivos e risco de 6bito; socialmente, ha

afastamento do convivio, restricdo de autonomia e limitagdo laboral, demandando avaliagéo pré-

operatoria rigorosa. Nesse cenario, a consulta de enfermagem pré-operatéria individualizada, com
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planejamento e educagdo baseada em evidéncia, assume papel central no preparo do paciente e na
reducdo dos riscos clinicos®).

Os procedimentos cirdrgicos afetam o corpo inteiro do paciente e causam muitas alteragdes
fisioldgicas, psicolégicas e complicagdes, como equilibrio homeostatico prejudicado, medo,
suscetibilidade a infecgdes e dor. O planejamento de cuidados de enfermagem apropriado para o nivel
periodo pré-operatorio previne o desenvolvimento de complicages pos-operatorias e garante a
recuperagao do paciente e seu retorno a vida diaria no menor tempo possivel®),

Os cuidados de enfermagem pré-operatérios compreendem desde a decis&o pela cirurgia até a
transferéncia para a sala de operacdo®. E nesse momento que o enfermeiro identifica e avalia as
condigdes do paciente, obtendo informagdes com o intuito de diminuir seus medos e insegurangas,
promovendo qualidade no atendimento para os préximos andamentos cirirgicos(®).

A adocao de protocolos clinicos sistematizados no pré-operatério, respaldados por evidéncias
cientificas de alta qualidade, tem se mostrado eficaz na otimizagdo dos desfechos clinicos e na
qualificagdo da assisténcia, sobretudo diante do avango tecnologico nas praticas em enfermagem().
Assim, surgiu a pergunta norteadora: “Qual a validade e confiabilidade de um instrumento de consulta de
enfermagem para avaliagdo pré-operatoria de cirurgias cardiacas, e qual o impacto da sua
implementagao no prontuario eletrénico na qualidade do atendimento e na segurancga do paciente em um
hospital de referéncia na regiéo norte?”

Nesse contexto, observa-se a auséncia de instrumentos validados para a consulta de
enfermagem na avaliagdo pré-operatoria de cirurgias cardiacas em hospitais de referéncia da regido

Norte, 0 que evidencia uma lacuna relevante para a pratica clinica e a pesquisa em enfermagem.

OBJETIVO

Realizar a validagdo semantica de um instrumento para consulta de enfermagem na avaliagao
pré-operatéria de pacientes candidatos a cirurgias cardiacas eletivas em um hospital de referéncia na
regiéo Norte.

METODOLOGIA

Desenho, local do estudo e periodo

Tratou-se de um estudo metodoldgico, de abordagem quantitativa, voltado a validagao semantica
de instrumento para consultas ambulatoriais de enfermagem em cardiologia, conduzido por meio do
método Delphi. A pesquisa foi realizada na capital Belém-PA, entre 2024 e 2025, com a participagéo de
juizes especialistas com experiéncia em cardiologia e gestdo da qualidade em saude.
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Populagao ou amostra

Para a validagao semantica do instrumento utilizado na consulta de enfermagem pré-operatéria
de cirurgias de troca valvar, foi adotada uma amostra intencional composta por 11 juizes especialistas,
selecionados com base em critérios de expertise profissional, visando a obtengéo de consenso conforme
o método Delphi. A literatura recomenda a participagao de seis a vinte especialistas em estudos de
validagéo de instrumentos, considerando formagao, qualificagao e disponibilidade dos avaliadores(®).

A amostra foi composta por oito enfermeiros cardiologistas e trés enfermeiros especialistas em
qualidade e seguranga do paciente. Os enfermeiros cardiologistas apresentavam expertise clinica e
conhecimento aprofundado na area, atuando diretamente no cuidado de pacientes submetidos a cirurgias
de troca valvar. Os profissionais com formagao em qualidade e seguranga do paciente contribuiram com
habilidades técnicas relacionadas a analise documental, padronizagdo de processos e avaliagdo da
coeréncia e aplicabilidade dos itens do instrumento.

Ao todo, 15 enfermeiros foram convidados a participar da avalia¢do; contudo, apenas 11
aceitaram e concluiram todas as etapas do processo de validagao. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi disponibilizado eletronicamente por meio da plataforma Google Forms®, no qual os juizes
realizaram a leitura e registraram seu consentimento, sendo o0 acesso ao instrumento condicionado a

anuéncia formal no proprio formulario.

Critérios de inclusao e exclusao

Para assegurar a sele¢do adequada dos juizes especialistas responsaveis pela validagao
semantica do instrumento, foram estabelecidos critérios especificos de inclusdo e exclusao,
considerando as recomendagdes metodoldgicas para estudos conduzidos por meio do método Delphi e
a necessidade de expertise para obtengao de consenso.

Para os enfermeiros cardiologistas, os critérios de inclusdo compreenderam especializagao em
cardiologia ou experiéncia profissional comprovada em atendimento ambulatorial de média e alta
complexidade, bem como conhecimento dos protocolos e diretrizes relacionados ao cuidado de pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas. Foram excluidos profissionais em cargos provisorios, em estagio ou
em fase de transicéo de setor, além daqueles afastados das atividades clinicas por periodo superior a
seis meses.

Para os profissionais enfermeiros especialistas em qualidade e seguranga do paciente, os
critérios de inclusao envolveram especializagdo na area, associada a experiéncia comprovada, incluindo
atuacdo na organizagao, padronizacdo e controle de documentos institucionais e assistenciais. Foram
excluidos profissionais sem experiéncia em instituicdes de saude e aqueles afastados de suas atividades

por periodo superior a seis meses.
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A selegao dos juizes foi realizada por meio de amostragem intencional baseada em critérios de
expertise, utilizando o curriculo Lattes para verificagdo da formagdo académica, titulagdo e atuacao
profissional. O levantamento dos especialistas ocorreu nos setores da instituicdo onde esses
profissionais estavam lotados, especificamente nas areas assistenciais cardiolégicas e no Nucleo de
Qualidade e Seguranga do Paciente. Mediante autoriza¢éo institucional, o Nucleo de Gestao de Pessoas

forneceu os enderegos de e-mail institucionais para o envio dos convites.

Protocolo de Estudo

A validacdo semantica do instrumento foi conduzida por meio do método Delphi, estruturado em
duas rodadas, com o objetivo de obter consenso entre juizes especialistas quanto a clareza,
compreensdo e adequagéo dos itens do instrumento.

Na primeira rodada, os juizes receberam o instrumento original contendo 10 itens avaliativos, 0s
quais foram analisados por meio de uma escala do tipo Likert de quatro pontos. Os critérios avaliados
contemplaram: (1) clareza das perguntas; (2) adequacao do contelido para a consulta pré-operatoria; (3)
coeréncia das informagdes apresentadas; (4) abrangéncia do conteudo; (5) relevancia clinica dos itens
para o pré-operatorio; (6) facilidade de uso do instrumento pela equipe de enfermagem; (7) adequagéo
ao perfil dos pacientes submetidos a cirurgia; (8) contribuicdo do instrumento para a pratica de
enfermagem; (9) aplicabilidade no contexto ambulatorial; e (10) organizagdo e estrutura do instrumento.

As categorias da escala Likert foram definidas como: 1 — sem relevancia; 2 — necessita de grande
revisdo; 3 — relevante com pequenas alteracdes; e 4 — absolutamente relevante. O formulario incluiu
ainda um campo aberto destinado as sugestdes qualitativas dos juizes. Os itens que receberam
pontuacdo 1 ou 2 foram considerados inadequados e revisados, sendo todas as sugestdes analisadas e
incorporadas & versdo subsequente do instrumento. Adotou-se como critério de consenso o indice de
Validade de Conteudo (IVC), estabelecendo-se o valor minimo de 0,80 para a adequacdo semantica dos
itens.

Na segunda rodada do método Delphi, foi encaminhado aos mesmos juizes um novo formulario
contendo exclusivamente o item que apresentou IVC inferior ao valor de referéncia na rodada inicial,
acompanhado da versdo revisada do instrumento. Essa etapa teve como finalidade confirmar a
adequagao semantica do item reformulado, utilizando novamente a escala Likert de quatro pontos.

O tempo médio de resposta dos participantes variou entre 15 e 20 minutos por formulario. A
coleta de dados ocorreu de forma remota, ao longo de quatro semanas, apés a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa e o envio dos convites. Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e
analisados por meio do célculo do IVC, complementado pela analise qualitativa das sugestdes

apresentadas pelos juizes.
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Analise dos resultados e estatistica

O calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC) foi realizado considerando-se como
concordantes as respostas classificadas como 3 (relevante com pequenas alteracdes) e 4
(absolutamente relevante), dividindo-se esse numero pelo total de respostas atribuidas a cada item.
Adotou-se como valor minimo aceitavel o indice de concordancia de 0,80, sendo considerados ideais
valores superiores a 0,90, conforme recomendagdes da literatura®.

Dessa forma, todos os itens que apresentaram IVC inferior a 0,80 foram submetidos a
reavaliagcdo na segunda rodada do método Delphi, visando garantir a consisténcia, a clareza semantica
e a robustez do processo de validagéo.

Para assegurar a confidencialidade das informagdes, os participantes foram identificados
exclusivamente por codigos numéricos, e os dados coletados foram armazenados em computador

protegido por senha, com acesso restrito & pesquisadora responsavel e aos orientadores do estudo.

Aspectos éticos

A pesquisa teve como fundamento os preceitos da Declaragdo de Helsinque e do Cddigo de
Nuremberg, respeitando as exigéncias da Resolu¢do do Conselho Nacional de Salude 466/2012 e
580/2018, referentes as normas de pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido a

Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa da FHCGV e aprovado com o parecer: 7.988.908.

RESULTADOS

Primeira etapa de validagdo do instrumento pelos especialistas

A etapa de validagéo de contetido do instrumento foi realizada por 11 juizes especialistas, sendo
8 (72,7%) enfermeiros com especializagdo em Cardiologia e 3 (27,3%) com especializa¢do em Gestéo
da Qualidade, garantindo uma analise que abrangeu tanto os aspectos clinicos quanto metodologicos.

Os especialistas avaliaram o instrumento por meio de uma escala tipo Likert de quatro pontos,
considerando dez critérios: clareza dos itens abordados, adequagéo do contetido para a consulta pré-
operatoria, coeréncia das informagdes apresentadas, abrangéncia do conteldo, relevancia clinica dos
itens para o pré-operatdrio, facilidade de uso do instrumento pela equipe de enfermagem, adequagéo ao
perfil dos pacientes de cirurgia cardiaca, contribuicdo para a melhoria da pratica de enfermagem,
aplicabilidade pratica no contexto ambulatorial € organizagéo e estrutura do instrumento. Cada item foi
avaliado segundo os seguintes niveis: 1 para “item sem relevancia”, 2 para “item que necessita de grande
reviséo”, 3 para “item relevante, porém necessita de pequenas alteragdes” e 4 para “item absolutamente
relevante”.

De modo geral, observou-se uma predominéncia de respostas positivas entre os avaliadores,

com a maioria dos itens sendo classificados como “absolutamente relevantes” ou “relevantes, porém com
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necessidade de pequenas alteragbes”. Esse padrdo de respostas refor¢a que o instrumento apresenta
boa clareza, coeréncia, relevancia clinica e aplicabilidade pratica, evidenciando sua adequagao para uso
na consulta de enfermagem pré-operatoria em pacientes candidatos a cirurgia cardiaca.

Na analise detalhada dos itens, a clareza das informagdes foi bem avaliada, recebendo 6 (54,5%)
classificagbes como “absolutamente relevante”, 1 (9,1%) como “necessita de grande revis@o” e 4 (36,4%)
como “relevante, porém necessita de pequenas alteragbes”. A adequacédo do conteudo para a consulta
pré-operatoria apresentou distribuicdo semelhante, com 5 (45,5%) respostas como “absolutamente
relevante”, 2 (18,2%) como “necessita de grande revisao” e 4 (36,4%) como “relevante, porém necessita
de pequenas alteragdes”.

A coeréncia das informagdes também foi considerada satisfatoria, tendo recebido 5 (45,5%)
avaliagdes como “absolutamente relevante”, 2 (18,2%) como “necessita de grande revisao” e 4 (36,4%)
como “relevante, porém necessita de pequenas alteragdes”. Resultados semelhantes foram observados
para a abrangéncia do conteudo, que obteve 5 (45,5%) classificagdes como “absolutamente relevante”,
2 (18,2%) como “necessita de grande reviséo” e 4 (36,4%) como ‘relevante, porém necessita de
pequenas alteragdes”. Quanto a relevancia clinica para o pré-operatério, o instrumento foi considerado
robusto por 6 (54,5%) especialistas, enquanto 1 (9,1%) apontou necessidade de grande reviséo e 4
(36,4%) indicaram pequenas alteragbes. Em relagéo a facilidade de uso pela equipe de enfermagem, as
respostas mostraram 4 (36,4%) avaliagdes como “absolutamente relevante”, 2 (18,2%) como “necessita
de grande revisao” e 5 (45,5%) como “relevante, porém necessita de pequenas alteragdes’.

A adequacéo ao perfil dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca também foi bem avaliada,
sendo considerada “absolutamente relevante” por 6 (54,5%) dos juizes, enquanto 1 (9,1%) classificou o
item como “necessita de grande revisdo” e 4 (36,4%) como “relevante, porém necessita de pequenas
alteragdes”. No que se refere a contribuicdo do instrumento para a melhoria da pratica de enfermagem,
os resultados foram ainda mais expressivos: 7 (63,6%) especialistas o classificaram como
“absolutamente relevante”, 1 (9,1%) como “necessita de grande reviséo” e 3 (27,3%) como “relevante,
porém necessita de pequenas alteragdes”.

Por fim, o item referente a aplicabilidade pratica no contexto ambulatorial apresentou maior
variabilidade na figura 1, com 4 (36,4%) avaliagbes como “absolutamente relevante”, 2 (18,2%) como
‘necessita de grande revisdo” e 5 (45,5%) como “relevante, porém necessita de pequenas alteragdes”,
indicando necessidade de ajustes, posteriormente realizados, para otimizagcdo do instrumento. A
organizagdo e estrutura do instrumento receberam 4 (36,4%) avaliagbes como “absolutamente
relevante”, 2 (18,2%) como “necessita de grande reviséo” e 5 (345,4%) como “relevante, porém necessita
de pequenas alteragdes”.
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Figura 1. Avaliagéo por meio da escala de Likert quanto a aplicabilidade pratica. Belém- PA, 2025.
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3 - Item relevante, porém 4 - Item absolutamente 2 - ltem necessita de grande
necessita de pequenas relevante revisao
alteragoes

No total, 11 juizes especialistas participaram da avaliagdo do instrumento. O calculo do [VC foi
obtido pela razdo entre o numero de respostas 3 ou 4 e o numero total de respostas (IVC = n° de
respostas 3 ou 4 + n° total de respostas). Os resultados da Tabela 1 mostraram que os valores de IVC
variaram entre 0,73 e 0,91, com IVC geral de 0,86, indicando adequada validade de conteudo do
instrumento. Observou-se que nove dos dez itens avaliados apresentaram indices iguais ou superiores

a 0,82, demonstrando elevada concordancia entre os juizes quanto a relevancia, clareza e aplicabilidade.

O item “Aplicabilidade pratica no contexto ambulatorial” apresentou IVC de 0,73, valor
ligeiramente inferior ao ponto de corte recomendado, sugerindo a necessidade de ajustes para aprimorar
sua clareza e adequacgéo ao contexto de uso. Os demais itens obtiveram indices variando entre 0,82 e

0,91, sendo considerados adequados e representativos do construto proposto.

Tabela 1. Avaliacdo do instrumento segundo critérios analisados. Belém- PA, 2025.

Critério avaliado Respostas 3 ou 4 ICV (respostas+11)
a) Clareza dos itens abordados 10 10+11=0,91
b) Ade,qluagao do contetdo para consulta pré- 9 9+11=0 82
operatoria
c) Coeréncia das informagdes apresentadas 10 10+11=0,91
d) Abrangéncia do contetdo 9 9+11=0,82
e) Re[eyanma clinica dos itens para o pré- 10 10+11=0.91
operatorio
f) Facilidade de uso do instrumento pela equipe de 9 9+11=0.82
enfermagem
j) Adequacao ao perfil dos pacientes de cirurgia 10 10+11=0,91
k) Contribuicdo para melhorar a pratica de 10 10+11=0.91
enfermagem
) Aplicabilidade pratica no contexto ambulatorial 8 8+11=0,73
m) Organizagao e estrutura do instrumento 9 9+11=0,82

IVC Total= 0,91+0,82+0,91+0,82+0,91+0,82++0,91+0,91+0,73+0,82= 0,86
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Além da tabela com os comentarios que geraram modificagdes no instrumento, foi elaborada a
Tabela 2 contendo os comentérios da escala de Likert que ndo resultaram em alteragdes, mas que foram
considerados na andlise critica do instrumento.
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Tabela 2. Analise qualitativa dos comentarios dos juizes segundo a escala Likert, com comparagéo entre
a primeira e a versao modificada do instrumento. Belém- PA, 2025.

Itens vers&o 1 Sugestdes Itens versdo 2
DVP () “Uso excessivo de siglas” DVP - Doenca Vascular Periférica
HEPATOPATIA () HEPATOPATIA - Doenga do figado (alteragdes hepaticas
DISTURBIOS crénicas ou agudas)
HEMORRAGICO DISTURBIOS HEMORRAGICOS - Alteragdes na coagulagdo
S() que aumentam o risco de sangramento
DISTURBIOS DA DISTURBIOS DA TIREOIDE - Alteragdes hormonais como
TIREOIDE () hipotireoidismo ou hipertireoidismo
HAS () HAS - Hipertens&o Arterial Sistémica
DM () DM - Diabetes Mellitus
HF () HF — Histdria Familiar (de doengas cardiovasculares ou outras
TAB () relevantes)
IAM () TAB - Tabagismo
DLP () IAM - Infarto Agudo do Miocardio
IRC () DLP - Dislipidemia (alteragées nos niveis de colesterol e
HDL] () triglicerideos)
LDLT () IRC - Insuficiéncia Renal Cronica
PTCA() HDL | - Redugéo do colesterol HDL (“colesterol bom”)
TGC1 () LDL1 - Elevagéo do colesterol LDL (“colesterol ruim”)
CIRURGIA() PTCA - Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea
ASMA(() TGC1 - Triglicerideos elevados
DPOC () CIRURGIA - Histéria prévia de cirurgia cardiaca ou outra
ALERGIA () relevante
DAC () ASMA - Doengca inflamatéria cronica das vias aéreas
ICC () DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
VALVOPATIAS () ALERGIA - Reagéo alérgica a medicamentos, alimentos ou
BAV() outras substancias
GRAVIDEZ() DAC - Doenca Arterial Coronariana
ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
VALVOPATIAS - Doengas das valvulas cardiacas
BAV - Bloqueio Atrioventricular
GRAVIDEZ - Estado gestacional atual ou recente
Exames de “N&o estratifica diferentes necessidades de  Cateterismo: ( ) sim ( ) ndo
imagem pré- estudo de imagem a depender da patologia ~ Tomografia: ( ) sim ( )ndo
operatorios Doppler: ( ) sim ( )néo
Data do Eco: ( ) sim ( ) ndo
exame/alteragdes
percebidas:
- N&o menciona a necessidade de suspensdo  Dapaglifozina () sim () ndo
da dapagliflozina.
obs: suspender 72 horas antes da cirurgia devido ao risco de
acidose latica cetoacidose euglicémica e hipovolemia.
- “N&o cita importantes exames laboratoriais ~ Ferro: datadeentrega__/ /  resultado:
como perfil de ferro e de tireoide” TSH: datadeentrega_ /_/  resultado:
T3: datadeentrega__ /_/  resultado:
T4: datadeentrega__/__/  resultado:
- “Necessidade de confirmar se o paciente  Boletim cirurgico: ( ) sim ( ) néo
possui boletim cirurgico prévio.”
- “N&o aborda cirurgias congénitas do adulto.”  Realizou corregdo de cardiopatia congénita anteriormente? ( )
sim ( )ndo se sim, qual?
- “N&o trata sobre a necessidade de Orteses, Necessidade de baldo intra-adrtico: ( ) sim ( )ndo
Proteses e Materiais Especiais (OPME) O baldo intra-aértico (BIA) ¢ indicado quando ha disfuncéo grave
como o Baldo intra-aértico (pacientes com  do ventriculo esquerdo — geralmente com fragao de ejecéo (fe)
Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de < 35%, especialmente em situagdes de baixo débito cardiaco e
Ejecdo Reduzida <40%) ou proteses hipoperfuséo sistémica.
especificas Outros opme:
- “Sugiro incluir avaliagdo da cavidade oral  Avaliagéo odontologia
pelo odontlogo para prevengdo de Realizou avaliagdo odontoldgica: ( ) sim ( ) ndo
endocardite.”
=
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Segunda etapa de validagao do instrumento pelos especialistas

Na reavaliagdo, os 11 juizes especialistas atribuiram ao item |) Aplicabilidade pratica no contexto
ambulatorial notas exclusivamente entre 3 e 4, demonstrando concordéncia unanime quanto a sua

adequacao apds as modificagdes realizadas apresentado na figura 2.

Figura 2. Avaliagao por meio da escala de Likert quanto a aplicabilidade pratica. Belém- PA, 2025

4- item absolutamente relevante 3-item relevante, porém necessita de
pequenas alteragbes

DISCUSSAO

A validacdo de conteudo realizada por 11 juizes especialistas possibilitou uma analise ampla e
qualificada do instrumento desenvolvido para a consulta de enfermagem pré-operatéria em cirurgia
cardiaca. Apesar das inovagdes, a cirurgia cardiaca ainda envolve riscos, especialmente em idosos ou
pacientes com multiplas comorbidades. Por isso, o planejamento cirlrgico deve considerar avaliagdes de
risco e decisdes compartilhadas entre a equipe médica e o paciente(10). A literatura ressalta que estudos
de validagdo s&o valorizados nos servigos de saude, diante da necessidade de embasar a prética
assistencial em evidéncias cientificas, especialmente na enfermagem. A validade refere-se ao grau em
que a medida representa, de forma coerente, a propriedade que se deseja investigar, e ndo apenas a
precisdo com que é quantificada().

A literatura também destaca que profissionais atuantes enfermagem cardioldgica permite:
identificar precocemente os riscos que desenvolvem doengas cardiovasculares, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes por meio das orientagdes, otimizar recursos e sua melhor distribuigdo pelos ni-veis de
saude e valorizar o profissional('2). Dessa forma, 0s escores de relevancia atribuidos por esses juizes
refletem néo apenas conhecimento tedrico, mas também a vivéncia pratica no manejo de pacientes
cardiovasculares, garantindo que os itens avaliados mantenham aderéncia as necessidades reais do
contexto clinico.

Por outro lado, os juizes com formagéo e experiéncia em gestdo da qualidade em saude
favoreceram uma anadlise centrada na clareza, organizacdo e aplicabilidade do instrumento.

Pesquisadores destacam a importancia da atuagao do enfermeiro em fungdes gerenciais que exigem
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tomada de deciséo e alinhamento das praticas assistenciais as diretrizes institucionais(3). Enfermeiros
em cargos de gestdo tém papel determinante na promogao de ambientes seguros, na qualificagdo da
comunicagao entre equipes e na adogao de praticas padronizadas. A gestdo centrada em processos,
frequentemente conduzida por profissionais de enfermagem, contribui para a melhoria continua dos
fluxos assistenciais e para a organizagdo eficiente dos servigos('4).

De modo geral, observou-se predominancia de avaliagdes positivas, com a maior parte dos itens
classificados como “absolutamente relevantes” ou “relevantes com pequenas alteragdes”. Esses achados
reforcam que o instrumento apresenta clareza, consisténcia conceitual e relevancia clinica para o
contexto da consulta pré-operatéria. Estudos avaliativos sdo essenciais, pois orientam ajustes e
melhorias diante das demandas de eficiéncia e qualificagéo da assisténcia. Assim, a validagéo contribui
para definir com precisao a intervengao e as estruturas necessarias para alcangar seus objetivos (15

O elevado desempenho de itens como clareza, relevancia clinica, coeréncia e adequagao ao
perfil dos pacientes demonstra que o instrumento captou elementos essenciais do processo avaliativo e
esta alinhado as recomendagdes metodoldgicas para construgao de ferramentas validas. Valores acima
de 0,80 reforcam forte validade de conteldo e sugerem aplicabilidade clinica adequada. Estudos
recentes também destacam o uso do IVC como ferramenta de validagao e a importancia da padronizagao
de cenarios(16).

A presenca de avaliagdes indicando “necessita de grande revisdo”, embora pouco frequente, €
fundamental e esperada em estudos metodoldgicos, pois sinaliza pontos que exigem refinamento. Esse
retorno contribuiu diretamente para o aprimoramento dos itens, reforcando o carater iterativo da validagéo
de contetdo. A participacdo de especialistas, incluindo profissionais da cardiologia e da gestdo da
qualidade, ampliou a robustez da analise, incorporando tanto conhecimento clinico quanto expertise em
avaliagdo documental. A diversidade de formag&o dos 11 juizes, incluindo cardiologistas e especialistas
em gestdo da qualidade, ampliou a precisdo da anélise, conforme a recomendacdo de Boateng et al.
para inclusdo de mdltiplas expertises na validagao de conteudo('?),

O achado mais critico foi a baixa aplicabilidade préatica no contexto ambulatorial (IVC = 0,73),
unico valor abaixo do recomendado, indicando necessidade de maior simplificagéo e objetividade para
uso em atendimentos rapidos. A literatura reforga que a validagao de contetido € um processo complexo
e essencial para garantir relevancia e compreensibilidade, demandando reviséo de itens frageis. Apos
ajustes, o item atingiu nota maxima (1,0) na reavaliagdo, evidenciando a eficacia das modificagdes('8). A
literatura atual reforga que a validagao de conteudo vai além de indices estatisticos: é preciso garantir
que os instrumentos sejam compreensiveis, relevantes e aplicaveis no contexto real de cuidado, o que
demanda etapas de avaliagdo por especialistas e analise critica da praticidade do instrumento em
cenarios ambulatoriais ou de transi¢do de cuidado('9).
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A literatura também destaca que a validagdo de instrumentos deve integrar anélise qualitativa,
baseada nos comentéarios dos especialistas, e avaliagdo quantitativa por meio do CVI. Esse alinhamento
permite identificar fragilidades néo detectaveis e esse refinamento decorrente das observagdes dos
peritos reforga a qualidade do processo. A realizagdo de uma segunda rodada para itens abaixo do ideal,
conforme recomenda a psicometria moderna, foi essencial para aprimorar o instrumento@. O uso de
rodadas multiplas, com reformulagdes baseadas nos comentarios qualitativos e nova avaliagéo
quantitativa, reforca o carater iterativo e incremental da validagdo, algo que vocé descreve no seu
texto@!). Assim, os resultados desta etapa demonstram que o instrumento apresenta validade de
conteldo satisfatoria, sendo adequado para aplicagdo no contexto do pré-operatério de cirurgias
cardiacas, com potencial para qualificar o atendimento, padronizar praticas e contribuir para resultados

clinicos mais.

Limitagoes do Estudo

A primeira refere-se ao nimero de juizes participantes, embora adequado as recomendacgdes
metodologicas, podendo ter limitado a diversidade de percepgdes sobre determinados itens do
instrumento. A inclusdo de profissionais exclusivamente da area de cardiologia e de gestdo da qualidade,
ainda que pertinente ao objetivo da pesquisa, pode ter restringido a avaliagao sob outras perspectivas da
pratica de enfermagem no perioperatrio.

Outra limitag&o diz respeito a delimitagdo geografica, uma vez que o instrumento foi validado em
um hospital de referéncia na regido Norte. Isso pode influenciar a generalizagdo dos resultados,
considerando diferengas estruturais, organizacionais e culturais entre servigos de salde de outras
regides do pais. Além disso, o estudo foi baseado em validagéo de conteldo, etapa essencial, porém
inicial, no processo de construgdo de instrumentos. Assim, embora tenha sido obtida uma validagéo
solida quanto a clareza, relevancia e organizagao dos itens, ndo foram avaliadas, nesta fase, outras
propriedades psicométricas, como confiabilidade, validade de constructo ou aplicabilidade clinica em
campo. Isso indica a necessidade futura de estudos complementares para consolidar a robustez do

instrumento.

Contribuiges para a Area da Enfermagem, Satide ou Politica Publica

O instrumento validado contribui de forma relevante para a enfermagem em cardiologia ao
oferecer um roteiro claro, sistematizado e baseado em evidéncias para a avaliagdo pré-operatéria de
pacientes candidatos a cirurgia cardiaca eletiva. Sua aplicagdo padroniza a consulta de enfermagem,
facilita a identificagdo precoce de riscos e aprimora a comunicagao interdisciplinar, fortalecendo a
autonomia profissional e a seguranga do paciente. Ao organizar e uniformizar o processo avaliativo, o

instrumento melhora a qualidade do cuidado no periodo pré-operatério, reduz falhas de registro e
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favorece melhores desfechos clinicos. Além disso, apoia gestores na implementa¢do de protocolos
institucionais e contribui para a harmonizagao das praticas assistenciais. Sua validagao, adaptada a
realidade da regido Norte, destaca a importancia de instrumentos sensiveis as especificidades regionais

e alinhados as politicas de equidade e qualidade em saude.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos evidenciam que o instrumento desenvolvido apresenta validade de
contetdo soélida, sustentada por avaliagdes quantitativas e qualitativas consistentes. A participacédo de 11
especialistas permitiu aprimorar itens, corrigir fragilidades e assegurar que o material seja claro, relevante
e adequado ao contexto do pré-operatério de cirurgia cardiaca. A revisao iterativa, alinhada as
recomendagdes da psicometria moderna, garantiu maior preciséo e aplicabilidade clinica, especialmente

apos a reestruturagao do item relacionado a aplicabilidade ambulatorial.

Dessa forma, o instrumento final mostra-se tecnicamente robusto, padronizado e compativel com
as necessidades da pratica assistencial, podendo apoiar o enfermeiro na realizagdo de uma consulta pré-
operatéria sistematizada, segura e alinhada as evidéncias. Ao organizar a avaliagao clinica, orientar
acOes educativas e reduzir omissdes, a ferramenta tem potencial para qualificar o cuidado, otimizar
fluxos, fortalecer a seguranga do paciente e contribuir para melhores desfechos no perioperatério
cardiaco.
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