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Resumo: Objetivo: validar’um protocolo operacional padrio e um roteiro de
teleconsulta pré-operatdria de enfermagem para pacientes que seriam submetidos a
cirurgia oncologica™das clinicas de ginecologia ¢ tecido dsseo conectivo.
Metodologia: busca ¢ andlise de contetdo composta em termos quantitativos e
qualitativos por meio de um painel de especialistas. Resultados: houve
concordancia entre todos os especialistas, seja total ou parcial, quanto ao formulario
que sérémo, instrumento condutor da entrevista foi descrito de forma clara e
compreensivel para facilitar o troca entre enfermeiro e paciente. Conclusao: o
protocolo /do roteiro do instrumento da teleconsulta ¢ fundamental para
sistematizar o atendimento, facilitando a identificacio dos fatores de riscos ¢
contribuindo com a implementagio de cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem, Teleconsulta, Riscos, Periodo perioperatdrio.
Abstract: Objective: to validate a standard operating procedure and a
preoperative nursing teleconsultation script for patients scheduled to undergo
oncologic surgery in gynecology and bone/connective tissue clinics. Methods: a
content search and analysis with quantitative and qualitative components was
conducted via an expert panel. Results: there was total or partial agreement among
all experts that the form, intended to guide the interview, was described clearly and
comprehensibly, facilitating the exchange between nurse and patient. Conclusion:
the protocol and script of the teleconsultation instrument are fundamental for
systematizing care, enabling the identification of risk factors, and contributing to
the implementation of nursing interventions.

Keywords: Nursing, Teleconsultation, Risks, Perioperative period.

Resumen: Objetivo: validar un procedimiento operativo estindar (POE) y un
guion de teleconsulta preoperatoria de enfermerfa para pacientes programados para
cirugia oncolégica en clinicas de ginecologia y de tejido dseo/conectivo.
Metodologia: se realiz una busqueda y andlisis de contenido con componentes
cuantitativos y cualitativos mediante un panel de expertos. Resultados: hubo
acuerdo total o parcial entre todas las personas expertas en que el formulario—
destinado a conducir la entrevista—fue descrito de manera clara y comprensible,
facilitando el intercambio entre enfermero/a y paciente. Conclusion: el protocolo y
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el guion del instrumento de teleconsulta son fundamentales para sistematizar la
atencidn, facilitar la identificacién de factores de riesgo y contribuir a la
implementacién de cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Enfermerfa, Teleconsulta, Riesgos, Periodo perioperatorio.
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INTRODUCAO

Pode-se definir como teleconsulta as interagdes que ocorrem por
meio eletronico entre o profissional e um paciente, com o objetivo de

orientd-lo quanto ao diagnéstico de satde ou terapéutica necessaria.!
A telessatide foi implantada no Brasil nos anos 2000 no intuito de
auxiliar a reorganizar os servi¢os ¢ aumentar o acesso da populagio,
garantindo que os principios do Sistema Unico de Saude (SUS):

integralidade, universalidade e equidade, sejam alcangados.

A teleconsulta corresponde as interagoes,que ocorrem por meio
eletronico entre o profissional e um paciente que objetivam orienta-lo
quanto a diagndstico ou terapéuti¢a necessdria e permite o contato em
tempo real do paciente ¢ do profissional da saide, por meio de

telefone, video chamada e outras, formas de comunicagio online ¢

remota.1’3

A teleconsulta de _enfermagem no contexto pré-operatdrio
representa uma estratégia inovadora e necessdria frente as demandas
da assisténcia cirirgica contemporanea. Esse recurso amplia 0 acesso
ao cuidado, possibilitando ao paciente receber orientacoes
qualificadas, acolhimento ¢ esclarecimento de davidas em seu
domicilio, reduzindo barreiras geogréificas e otimizando o tempo da
equipe de saude.*

Este artigojteve como objetivo validar um protocolo de teleconsulta
pré-operatdria de enfermagem para pacientes que seriam submetidos
a cirurgiawoncoldgica das clinicas de ginecologia e tecido 6sseo
conectivos

A'validagao de instrumentos ¢ um processo essencial para garantir
que “ferramentas de mensuragio em satide (questiondrios, escalas,
indices) realmente mensurem o que se propdéem a avaliar, com
confiabilidade e aplicabilidade clinica ou epidemiolégica. Estudos
recentes destacam a importincia de avaliar propriedades
psicométricas como validade de contetdo, validade de construto ou
estrutura fatorial, coeréncia interna (por exemplo, alfa de Cronbach) ¢
confiabilidade teste-reteste ou entre avaliadores. Por exemplo, um
estudo chileno em 2023 construiu e validou um instrumento para
mensurar percepcao de competéncias e nivel de preparo em servigos
de telehealth, usando andlise fatorial exploratéria, julgamento de
especialistas para validade de contetdo, obtendo cargas fatoriais acima

de 0,6 ¢ alfa de Cronbach muito elevados (2 0,97), o que evidencia alta

consisténcia interna e bom poder discriminativo.’

A validagao de contetido trata da representatividade do conceito
que o instrumento busca medir e prevé a avaliagio dos itens, segundo
clareza, relevincia e abrangéncia. A clareza avalia a elaboragao dos
itens do protocolo quanto ao modo de escrita, oferece leitura
adequada ¢ permite a compreensio do conteudo descrito. A
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relevincia consiste em envolver o contetido que estd sendo medido, e

a abrangéncia, se o instrumento envolve todos os itens que se busca

mensurar.6

METODO

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodolégico, de
abordagem quantitativa e qualitativa, a qual permite investigar
métodos de obtencio e investigagio de dados a partir do
desenvolvimento, da validagio ¢ da avaliagio de instrumentos

confidveis, precisos e capazes de serem utilizados de maneira eficaz por

outros pesquisadores.7

Validagio de contetido ¢ definida como o processo de verificacao
da adequabilidade de um conjunto de itens na representagio de um

fenémeno de interesse.® A etapa de validacio de contetido teve inicio
com a identificacio de juizés especialistas no objeto de interesse deste
estudo.

O previsto era identificar-profissionais com expertise profissional
¢/ou académica em Centro Cirtrgico e/ou na realizagao de
teleconsultas na Plataforma Lattes e no portal do Conselho Nacional
de Desenvolvimenton Cientifico ¢ Tecnoldégico (CNPq), visto a
dificuldade na busca, optou-se por localizar através da estratégia bola
de neve com confirmagio no Lattes. Apds a identificagao inicial,
foram enviados, via e-mail, um formuldrio explicativo sobre os
objetivosidevestudo e a carta convite para participagio. Aqueles que
aceitaramsatuar como especialistas no estudo, foi enviado o roteiro
préeviamente elaborado, o instrumento de validagao e¢ o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O,instrumento de validagao foi composto por perguntas referentes
ajcada contetido presente no roteiro elaborado, considerando as
dimensoes de pertinéncia e clareza. Cada item do instrumento teve
opgoes de resposta em formato de Escala de Likert, a qual esteve
representada por quatro itens: concordo totalmente, concordo
parcialmente, discordo totalmente e discordo parcialmente.
Adicionalmente, o instrumento contou com espagos para
manifestagdes subjetivas dos especialistas quanto aos pontos que
deviam ser ajustados e/ou retirados do roteiro elaborado.

Ap6s o recebimento das avaliagoes dos especialistas, as respostas
foram tabuladas no Microsoft Excel’ e, em seguida, transportadas para
o software SPSS. Na andlise de dados, foram calculadas medidas de
posi¢io (média ¢ mediana) e de dispersao (desvio-padrio e intervalo
interquartilico) para os itens do instrumento de validagio de
contetdo. A determinagio do nivel de concordincia deu-se por meio
do célculo do Coeficiente de Validade de Contetido (CVC) para cada
um dos itens e para o instrumento completo, considerando
separadamente as dimensoes de clareza e pertinéncia.
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Para tanto, foram seguidos os critérios de Pasquali9, no qual o CVC
inicial (CVCi) ¢ obtido com base nas médias fornecidas pelos
especialistas para cada item, as quais s3o divididas pelo ponto méximo
da escala de Likert utilizada. No intuito de descontar possiveis vieses
dos avaliadores, foi calculado o erro para polarizagao dos especialistas
(Pei), o qual ¢ representado pelo resultado da férmula Pei = (1/
(numero de juizes).

Assim, o CVC ajustado de cada item foi calculado subtraindo-se o
Pei do CVCi. O CVC total dos dominios e do instrumento completo
que foi calculado considerando a média do CVCi subtraida ao Pei. O
ponto de corte adotado para determinag, _validade de conteudo

adequada foi > 0,80.

Adicionalmente, visando idepgtificat a concordincia entre os
especialistas, foi calculado o Coeficiente de Correlagao Intraclasse
(CCI) para os itens e¢ o insttumento completo. Os resultados
apresentados incluiram CCI, Intervalo de Confianga a 95% (1C95%)
e valor de p.

Diante de avaliagcoes’que nio alcancem o ponto de corte do CVC
e/ou demandem alteragdes substanciais no roteiro elaborado, foi
procedida nova rodada de validagao de contetido. Ao término desta
etapa, foi desenvolvido/o roteiro para teleconsulta de enfermagem
pré-operatdria comicontetido validado por especialistas da drea.

RESULTADOS

Quanto a0 quantitativo de especialistas para validagiao, nao hd
evidéneias na literatura sobre o quantitativo de juizes necessarios,

podeéndo ter uma variagio de 3 a 20 para esse propésito.lo

Buscou-se especialistas (juizes) para validarem o protocolo de
procedimento operacional padrio (POP) ¢ um instrumento
(formulario) para teleconsulta de enfermagem pré-operatéria. Foram
realizados contatos com 25 profissionais enfermeiros com experiéncia
¢ expertise em teleconsulta/centro cirargico.

Quanto a busca pelos juizes especialistas, profissionais enfermeiros
com experiéncia e expertise em teleconsulta/centro cirargico, para
contribuicio da validagio de protocolo de um procedimento
operacional padrio (POP) e um instrumento (formuldrio) para
execugao da teleconsulta de enfermagem pré-operatéria, foi
predominante o método de busca “bola de neve” com a participagao
de 15 (60%) dos pareceristas, seguidos de 08 (32%) através do método
“Plataforma Lattes” ¢ por fim 02 (08%) pela Plataforma de rede social
profissional “Linkedin”.

Em relagao ao resultado da busca aos especialistas, dos 25 (100%)
convidados, 07 (28%) nio retornaram ao convite, 03 (12%) apesar de
indicados nao eram da categoria de enfermagem, 01 (4%) aceitou,
porém, desistiu devido a problemas particulares e por fim 14 (56%)
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participaram com suas devidas contribui¢oes. Participaram do estudo
14 especialistas em centro cirtrgico e/ou teleconsulta em
enfermagem, cujas caracteristicas de formagio estao dispostas na

Tabela 1.

Tabela 1
Caracterizagao dos especialistas, Rio de Janeiro, R], Brasil, 2025.
Variaveis N %
Area de formagio
Enfermagem (hospitalar, setores diversos) 13 92,86
Enfermagem (especifico bloco cirtrgico) 1 7,14
Tempo de formagao
11a15 anos 6 42.86
16220 anos 4 28,57
Acima de 20 anos 4 28,57
Titulagao académica Méxima
Especializacao 4 28,57
Mestrado 7 50,0
Doutorado 3 21,43
Instituicao que trabalha atualmente
Hospital Pedro Ernesto 7 50,0
INCA 5 35,71
Inst. Med. Int. Fernando Figueira 1 7,14
Policlinica Piquet Carneiro 1 7,14
Tempo de experiéncia em Teleconsulta de
Enfermagem
01 a03anos 8 57,14
04 a 06 anos 2 14,28
07 a2 10 anos 3 21,42
Acima de 10 anos 1 7,14

Dados da pesquisa (2025).

O tempo de formagao predominante foi de 11 a 15 anos (42,86%)
¢ a titulagio mixima mais frequente foi o Mestrado (50%), seguida
pela especializagao (28,57%). Do total de participantes, oito (57,14%)
possufam um a trés anos de experiéncia em teleconsulta de
Enfermagem, conforme disposto na Tabela 1.

A Tabela 2 traz a anilise da avaliagao dos juizes especialistas em
relagio a abrangéncia, clareza e relevincia sobre o contetdo da Secio
de indicagdes e contraindicagoes do Procedimento Operacional
Padrio (POP). Dos 13 itens, oito apresentaram IVC-I de 1,0,
enquanto os demais foram 0,928. O CVCI mostrou-se entre 0,90 e
1,0 em 12 itens ¢ de 0,892 em um dos itens. Todos os valores de p
foram superiores a 0,05, evidenciando a concordincia dos
especialistas.
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Tabela 2

Apresenta¢ao da concordancia dos especialistas sobre o contetido da Se¢ao de indicagoes e contraindicagdes do
Procedimento Operacional Padrao, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025.
Itens IVC-1 CVC-I Valorde p
Clareza do conteido do POP 3.1 - O conteudo
¢ claro, possuindo modo de escrita

, . .. 1,0 0,964 0,087
compreensivel, leitura adequada e permitindo

compreensio do assunto abordado.
Relevancia do conteddo do POP 3.2 - O

conteu.do é rele\Tante, ean)lvendo de maneira 1.0 0.982 0,087

pertinente as informagoes que devem ser

apresentadas no instrumento.

Abrangéncia do conteudo POP 3.3 - O
conteudo ¢ abr.angente, 1nc1u1nd(? todos os 0.928 0,928 0.327
elementos que o instrumento deve informar e/

ou avaliar.

Clareza do conteido do Item 7
"Levantamento de informagoes, coluna de
perguntas” d/o PO?: 3.4 - A apresentagio c/las 0928 0.892 0.327
perguntas estd descrita de forma compreensivel
parao entrevistador e principalmente parao
entrevistado (paciente ou acompanhante).
Relevancia do contetdo do Item 7
"Levantamento de informagoes, coluna de

perguntas” do POP:3.5 - A apresentacio das 1,0 0,964 0,087
perguntas ao paciente ¢ relevante a cada fator de
risco investigado.
Abrangéncia do conteudo do Item7
"Levantamento de informagoes, coluna de
perguntas” do POP: 3.6 - A aprescntagao das
perguntas conseguiu abranger osfatores de 1,0 1,0 0,087
riscos ja identificados pela pesquisadora e equipe
de enfermeiros cirtrgicosfo campo prético de
um hospital oncoldgico do RJ.

Clareza do conteiido do Item 7
"Levantamento de informacoes, coluna do que
se espera identificar" do POP: 3.7 - Para cada
topico estd demonstrado de forma
, . . 1,0 1,0 0,087
compreensivel o que se espera identificar, como
método facilitador para os profissionais
enfermeiros e residentes de enfermagem

seguirem com agdes sistematizadas.
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Relevancia do conteudo do Item 7
"Levantamento de informagdes, coluna do que
se espera identificar” do POP: 3.8 - E
pertinente ter como pardmetro para o
entrevistador o que se espera encontrar na

1,0 0,982 0,087

investigacao.
Abrangéncia do conteudo do Item 7
"Levantamento de informagoes coluna do que
se espera identificar" do POP: 3.9 - Os itens do 1,0 0,964 0,087
"0 que se espera identificar” estao alcangados por
todos fatores de riscos

Clareza do contetiddo do Item 8 "Matriz de
In.tervengocj,s (POP): 3.10 - Estio coerentes as 0.928 0946 0327

intervengoes de enfermagem a cada fator de

risco.

Relevincia do Item 8 "Matriz de
Intervengoes" (POP): 3.11 - Considera-se
relevante sistematizar as intervengoes de
enfermagem para cada fator de risco.
Abrangéncia do Item 8 "Matriz de
Intervengdes" (POP): 3.12 - O contetido ¢
abrangente, incluindo as intervengoes de
enfermagem para cada fator de risco.
Relevaincia do contetido do POP da TCEPO
3.13 - E relevante a implementagio do POP para
a realizagao da teleconsulta de enfermagem pré-

operatéria, constituida por coleta de 0,928 0,964 0,327
informagoes e implementagao de intervéngdes
pertinentes a fim de manter o processo
sistematizado.

1,0 0,982 0,087

0,928 0,946 0,327

Dados da pesquisa (2025).

Notas: IVC-I = Indice de Validade de Contetido por Item. CVC-I
= Coeficiente de Validade de Contetido por Item. Valor de p = Teste
binomial.

A Tabela 3 apresenta IVC-I de 1,0 em trés dos seis itens, enquanto
nos demais encontra-se IVC-I superior a 0,85 e inferior a 1,0. O
CVC-I esteve acima de 0,90 em todos os itens. Todos os valores de p
foram superiores a 0,05, evidenciando a concordincia dos
especialistas.
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Tabela 3

Concordancia dos especialistas sobre o contetido do formulario de entrevista ¢ orientagdes da teleconsulta de
enfermagem pré-operatéria, Rio de Janeiro, R], Brasil, 2025.

Itens IVC-1 CVC-I Valorde p

Clareza do conteudo: 4.1 - O formulério que
serd o mstfumento‘ condut?r da CI‘ltI‘CVISta entre 1.0 0.964 0,087
enfermeiro e paciente estd descrito de forma
clara e compreensivel
Pertinéncia do conteido: 4.2 - F pertinente
utilizar uma ferramenta sob formato de

. . . 1,0 0,982 0,087
questiondrio estruturado para sistematizar a

entrevista da TCEPO
Completude do conteudo: 4.3 - O questiondrio
de entrevista ¢ orienta¢des da TCEPO
compreendeu todos os fatores de riscos ja
1dent1f1cad?s ,pel‘a pesquisadora e (?q.ulpe de 0.928 0.946 0.327
enfermeiros cirdrgicos no campo pratico de um
hospital oncoldgico do RJ devido a necessidade
de realizar uma gestao segura do paciente
oncoldgico em pré-operatdrio.
Abrangéncia do conteudo: 4.4 - O formulério
de entrevista e orientagdes que serd o
instrumento condutor da entrevista foi 1,0 1,0 0,087
agrupado por assuntos para facilitar o discorrer
da teleconsulta.
Relevancia do contetdo: 4.5 Considera-se
relevante o contetdo do formuldrio seguiruma 0,857 0,928 0,998
ordem de apresentacio.
Abrangéncia do conteudo: 4.6 - O conteudo
constituido pelos fatores desriscostoi
apresentado no roteiro divididospor grupos 0,928 0,946 0,327
para facilitar a entrevista abrangendo as
necessidades fisioldgicas, de seguranca e social.

Dados da pesquisa (2025).

Notas: IVC-I = Indice de Validade de Contetido por Item. CVC-I
= Coeficiente de Validade de Contetido por Item. Valor de p = Teste
binomial.

A Tabela 4 apresentou IVC-I de 1,0 e CVC-I de 0,964 em ambos
os itens (p=0,087).
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Tabela 4

Concordancia dos especialistas sobre o contetido do formulario de entrevista ¢ orientagdes da teleconsulta de
enfermagem pré-operatéria, Rio de Janeiro, R], Brasil, 2025.
Itens IVC-1 CVC-I Valorde p

Abrangéncia do conteudo: 5.1 - O contetdo

constituido pelos fatores de riscos propoe a

_ , . . 1,0 0,964 0,087
construcao de uma estratégia de barreira para as
ameagas no periodo perioperatério.
Relevincia do conteudo: 5.2 - O contetido
constituido pelos fatores de riscos fisicos ¢ 1.0 0.964 0,087

relevante para a avaliagao pré-operatdria através
da teleconsulta.

Dados da pesquisa (2025).

Notas: IVC-I = Indice de Validade de Contetido por Item. CVC-I
= Coeficiente de Validade de €ontetdo por Item. Valor de p = Teste
binomial.

Na Tabela 5 tem-se IVCG=I"de 1,0 ¢ CVC-I de 0,964, revelando

validagao do contefido, anqual foi confirmada pelo teste binomial

(p=0,087).
Tabela 5
Concordancia dos especialistas sobre o contetido,da TCEPO em comparacao a VEPO, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2025.
Itens IVC-1 CVC-I Valorde p

Relevincia do conteudo: 6.1 - Considera“se
importante as orienta¢oes constituidas no
formulario da TCEPO com prazo de10.a 15
dias de antecedéncia a data do procedimento
C . ) .. . 1,0 0,964 0,087
cirtrgico a fim de alcangar os objetives.que hoje
nio sio abarcados através da visita de
enfermagem pré-operatdria €om paciente

internado na véspera da cirurgia.

Dados da pesquisa (2025).

Notas: IVC-I = Indice de Validade de Contetido por Item. CVC-I
= Coeficiente de Validade de Contetdo por Item. Valor de p = Teste
binomial.

A avaliagao realizada pelos juizes especialistas representou uma
etapa essencial no processo de validagao do contetdo para construgao
do POP e instrumento (formuldrio) da teleconsulta. Por meio dessa
avaliacio, os especialistas contribuiram com analises quanto a clareza,
relevincia e abrangéncia dos itens solicitados pela autora do trabalho,
assegurando que o contetido esteja adequado a prética clinica e aos
principios éticos e técnicos da enfermagem cirtrgica.

10
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A participagao de profissionais com experiéncia na drea permitiu
ajustes € aperfeigoamentos importantes, promovendo maior
qualidade, padronizacio e seguranca na aplicagio do POP e do
instrumento. A validagio dos contetidos por meio do julgamento
desses especialistas, utilizando o indice de Validade de Contetdo
(IVC) garantiu maior fidedignidade ao material, tornando-o

cientificamente fundamentado e aplicavel a realidade do cuidado pré-

operatério mediado por tecnologias de satide. 1112

CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo foi validado gragas,_ 4 concordincia entre os
especialistas, cujas sugestdes foram” ineorporadas para enriquecer o
contetdo. A aceitagio dessas contribuigoes garantiu a robustez ¢ a
qualidade do instrumento, refletindo@’seriedade o rigor do estudo.

O protocolo do roteiro do instrumento da teleconsulta ¢
fundamental para sistematizar/ o atendimento, facilitando a
identificagio dos fagores de riscos e contribuindo com a
implementagio de cuidados de enfermagem.

Ao final destetrabalho; os resultados revelam que apesar da
relevincia da tematica e do interesse de diversos paises no assunto, a
atuacdo por teleconsulta na drea perioperatdria apresenta uma lacuna
de conhecimento=sobre a existéncia de protocolos que orientem o
enfermeiroypara a realizacio dessa pratica, haja vista auséncia de
publicagdes que dispoem de protocolos voltados para a assisténcia de
enfermagem no periodo pré-operatdrio por meio da teleconsulta.
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