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Resumo  

 

Objetivo: Construir e validar o conteúdo de um instrumento para subsidiar o ensino e 

aprendizagem do processo de enfermagem em Sala de Recuperação Pós-Anestésica, 

destinado aos acadêmicos de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo metodológico 

com abordagem quantitativa. Na validação de conteúdo participaram sete juízes, 

enfermeiros doutores e pós-doutores atuantes no ensino e pesquisa na área da enfermagem 

perioperatória. Na análise semântica, participaram 30 acadêmicos de enfermagem. A 

construção do instrumento foi pautada em revisão de literatura, referencial teórico de 

Horta e sistema de classificação de enfermagem. Na análise dos dados, o Índice de 

Validade de Conteúdo e o Índice de Concordância foram calculados. Resultados: Na 

validação de conteúdo, o instrumento obteve Índice de Validade de Conteúdo elevados 

nos critérios psicométricos relevância (IVC =0,99), clareza (IVC=1) e objetividade 

(IVC=1). Na análise semântica, o Índice de Concordância dos itens também foi elevado 

(IC>0,80). Conclusão: O instrumento foi considerado válido e compreensível, com 

potencial para ser uma ferramenta pedagógica facilitadora do processo de cuidar dos 

pacientes em Sala de Recuperação Pós-Anestésica.  

Descritores: Enfermagem em Pós-anestésico; Processo de enfermagem; Cuidados de 

Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Educação em Enfermagem; 

Estudo de Validação.  

Descriptors: Postanesthesia Nursing; Nursing Process; Nursing Care; Standardized 

Nursing Terminology; Education, Nursing; Validation Study. 

Descriptores: Enfermería Posanestésica; Proceso de Enfermería; Atención de 

Enfermería; Terminología Normalizada de Enfermería; Educación en Enfermería; 

Estudio de Validación. 
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Introdução 

O processo de cuidar do paciente em recuperação pós-anestésica deve 

proporcionar uma assistência humanizada, integral, qualificada, segura e baseada em 

evidências científicas. Neste contexto, a Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) operacionalizada meio do processo de enfermagem, enquanto ferramenta 

metodológica, norteia o enfermeiro no processo de raciocínio clínico e a tomada de 

decisão diagnóstica, de resultados e de intervenções, constituindo-se em um processo de 

suma relevância para que o paciente seja analisado de acordo com suas necessidades 

biopsicossociais(1).  

Apesar da SAE apresentar inúmeros benefícios para o paciente, enfermeiro e 

gerenciamento do cuidado, a sua implementação ainda consiste em desafio(2-4). Em 

revisão sistemática conduzida para avaliar os principais obstáculos para a implementação 

do processo de enfermagem, destacaram-se a falta de compreensão clara do conceito de 

processo de enfermagem e suas etapas, a falta de conhecimento de como implementá-lo 

e a dificuldade de recordação das etapas que o compõem(3). 

Na formação universitária, em pesquisa conduzida para avaliar a percepção dos 

acadêmicos de enfermagem sobre a sua formação em SAE, o processo de enfermagem 

foi considerado muito difícil, o conhecimento sobre o porquê e como implementar essa 

metodologia de cuidado veio tardiamente, pois somente ocorreu a partir da metade do 

curso, acarretando dificuldades na construção e consolidação deste conhecimento(4). 

Para superar esse desafio, dentre as estratégias recomendadas, destacam-se o 

investimento no processo de formação acadêmica e profissional, conduzido por 

profissionais da educação em enfermagem que sejam especialistas no tema, a fim de 

colaborar para promover a internalização do processo de enfermagem pelos acadêmicos 

de enfermagem e enfermeiros; e a adoção de instrumentos específicos para essa finalidade 

os quais podem contribuir para aumentar a eficiência, agilidade e garantia que todas as 

etapas sejam executadas sem esquecimento(2,3).  

No contexto perioperatório, a Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA) possui 

grande importância na continuidade do cuidado e assistência integral ao paciente no 

período pós-operatório(5). Assim, a adoção de instrumentos para apoiar a avaliação do 

paciente e planejar as intervenções de enfermagem neste setor são essenciais, pois 
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permitem a identificação precoce da deterioração da condição clínica do paciente, 

resultando em desfechos clínicos mais favoráveis, reduzem a variabilidade de ações de 

cuidado, o aprimoramento da comunicação profissional e da documentação do 

paciente(2,6-10) . 

  Entretanto, apesar do seu potencial benéfico, evidencia-se na literatura a 

escassez de instrumentos validados para essa finalidade(7). Em geral, as ferramentas 

disponíveis SRPA são desenvolvidas para um propósito específico e não global(11-13). 

Em decorrência disso, reconhece-se a necessidade de se propor instrumentos que 

subsidiem a avaliação integral do paciente e implementação de cuidados de 

enfermagem em SRPA(10-11).  

 Frente ao exposto, acredita-se que, a elaboração e validação de um instrumento 

que contemple todas as etapas do processo de enfermagem possa facilitar o ensino e a 

aprendizagem dessa metodologia de cuidado no contexto da formação acadêmica e 

contribuir para o fortalecimento da prática assistencial da enfermagem(3,6,14), 

empoderamento da enfermagem, a redução de lacunas de conhecimento e incremento 

da produção científica na área da enfermagem perioperatória.  

Portanto, na condução deste estudo, definiu-se a seguinte hipótese: o instrumento 

proposto é válido e compreensível para apoiar o ensino e aprendizagem do processo de 

enfermagem em SRPA? Assim, este estudo objetivou construir e validar o conteúdo de 

um instrumento para subsidiar o ensino e aprendizagem do processo de enfermagem em 

Sala de Recuperação Pós-Anestésica, destinado aos acadêmicos de enfermagem. 

 

Método  

 Tipo de estudo 

 Trata-se de um estudo metodológico com abordagem quantitativa. Para validação 

de conteúdo e análise semântica foi adotado o referencial de Pasquali(15). 

 Local  

O estudo foi realizado em uma instituição de ensino superior pública estadual do 

Paraná. 

 Participantes 

 Na etapa de validação de conteúdo participaram sete juízes. Os critérios de 

inclusão foram enfermeiros com atividades de ensino e pesquisa na área da enfermagem 

perioperatória com titulação mínima de doutorado. Para a seleção da amostra, o currículo 
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lattes foi consultado. Destaca-se que o número ímpar de juízes contribuiu para prevenção 

de empate no processo de julgamento(15). 

 Para a etapa da análise semântica, a amostra foi composta por 30 acadêmicos de 

enfermagem, a qual foi subdividida em dois grupos: maior habilidade (n=15) e menor 

habilidade (n=15), conforme o preconizado pelo referencial metodológico(15). No grupo 

de maior habilidade foram inclusos os acadêmicos de enfermagem do último ano da 

graduação (4o ano), pois vivenciaram por mais tempo o ensino e aprendizagem sobre o 

processo de enfermagem na graduação. E, os acadêmicos do terceiro ano compuseram o 

grupo de menor habilidade. 

 Coleta de dados 

 Na validação de conteúdo três passos foram seguidos, os teóricos, empíricos e 

analíticos conforme o referencial adotado(15).  

 Para o cumprimento dos procedimentos teóricos, o instrumento foi fundamentado 

no modelo teórico de Horta(1) e em revisão de literatura(15), incluindo consulta aos 

guidelines nacionais e internacionais da enfermagem perioperatória e perianestésica(16-21). 

E, adicionalmente, adotou-se as classificações de enfermagem (Taxonomia NANDA-I, 

Classificação das Intervenções de Enfermagem-NIC e a Classificação dos Resultados de 

Enfermagem-NOC) para estabelecer as ligações NANDA, NIC e NOC e facilitar a 

fundamentação diagnóstica e apoiar a tomada de decisão clínica em consonância com os 

resultados esperados e as intervenções necessárias para alcançá-los(14,22-23). 

 O instrumento foi estruturado da seguinte maneira: título, objetivos e sete 

domínios com e 38 itens: 1. avaliação do ABC (Airway, Breathing and Circulation); 2. 

registro de informações; 3. sinais vitais e dor; 4. exame físico dos sistemas; 5. índice de 

Aldrete e Kroulik; 6. diagnósticos de enfermagem, intervenções e planejamento de 

enfermagem por meio das ligações NANDA, NIC e NOC; 7. critérios de alta da SRPA.  

 Ressalta-se que os domínios/itens foram ordenados em sequência lógica conforme 

as etapas do processo de enfermagem(1). A etapa da coleta de dados correspondeu aos 

domínios de um a cinco e as etapas diagnóstico de enfermagem, planejamento de 

enfermagem, implementação e avaliação de enfermagem correspondeu aos domínios seis 

e sete. As escalas de respostas foram estabelecidas no formato de checklist com campos 

para seleção e campos de texto.  

 Posteriormente, empreendeu-se os procedimentos empíricos que abrangeram a 

validação de conteúdo pelos juízes e a análise semântica pelos acadêmicos de 

enfermagem. A coleta de dados com os participantes ocorreu em julho de 2020. Para a 
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coleta de dados com os juízes, o instrumento elaborado foi disponibilizado via formulário 

do google forms. Os juízes foram convidados a participar mediante envio de e-mail para 

explicação do propósito do estudo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e prazo 

para a devolutiva. Neste e-mail, o link para acesso ao questionário estava disponível e, ao 

clicar, as instruções para analisar os domínios/itens e o instrumento completo estavam 

disponíveis.  

 Na validação de conteúdo, cada item do instrumento foi avaliado em relação à três 

critérios psicométricos, relevância (item é relevante e atende a finalidade relativa ao 

procedimento); clareza (item é explicitado de forma clara, simples e inequívoca); e 

objetividade (o item permite resposta pontual/desejável)(15).  

 Cada critério foi pontuado em uma escala numérica entre 1 (item não adequado), 

2 (item necessita de grande revisão para ser adequado; 3(item necessita de pequena 

revisão para ser adequado) e 4 (item é adequado). Caso o juiz emitisse pontuação entre 1 

e 2, o item deveria ser suprimido. Adicionalmente, um campo de texto para inclusão de 

sugestão para aprimoramento ou modificação do item estava disponível(15). 

 Após a validação de conteúdo, empreendeu-se a análise semântica com os 

acadêmicos de enfermagem, sendo que o procedimento de convite e coleta de dados foi 

similar ao dos juízes. Neste processo, cada domínio/item do instrumento foi avaliado em 

relação ao nível de compreensão por meio de escala numérica que variou entre 1 

(compreendi totalmente); -1 (não compreendi) e 0 (compreendi pouco). Para cada item 

avaliado, um campo de texto para inserção de sugestões estava disponível(15). 

 Análise dos dados 

 Em relação aos procedimentos analíticos, na validação de conteúdo foi aplicado o 

cálculo de Índice de Validade de Conteúdo (IVC). O IVC é empregado na área da saúde 

para medir a proporção ou percentagem de juízes que estão em concordância sobre 

determinados aspectos do instrumento e seus itens e se está adequado ao que se propõe. 

O cálculo do IVC é expresso por IVC = número de respostas 3 ou 4/número total de 

respostas. O índice é calculado para cada item e para o instrumento como um todo. 

Recomenda-se que sejam aceitáveis os itens com IVC >0,80(15,24-25). 

 Na análise semântica, o Índice de Concordância (IC) foi utilizado. A fórmula é 

representada por IC=NC/NC+ND, na qual NC significa número de concordâncias e ND 

número de discordâncias, sendo que 1 (compreendi totalmente) é considerado NC; -1 (não 

compreendi) e 0 (compreendi parcialmente) se referem a ND. O item é compreensível 

quando o IC for superior a 0,80(15). 
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 Aspectos éticos 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, parecer n. 

4.170.884/2020. 

 Resultados 

 Os juízes participantes possuíam uma média de idade foi de 46,6 anos, sendo a 

totalidade sete (100%) pertencente ao sexo feminino, cinco (66,6%) juízes possuíam 

titulação de doutorado, seguido de dois (33,4%) com pós-doutorado. A instituição de 

ensino em que atuavam foi predominante a pública estadual, cinco (83,3%), seguida de 

um (8,3%) que atuava na pública federal e o outro (1/8,3%) atuante em instituição 

privada. A média do tempo de atuação no ensino e pesquisa na enfermagem perioperatória 

foi de 19 anos. E, sobre a caracterização dos acadêmicos de enfermagem, a média de 

idade foi de 25,7 anos e o sexo predominante foi feminino 21 (70%) contra 9 (30%) 

masculino.  

 Em relação à validação de conteúdo de cada item do instrumento, no critério 

relevância, com exceção dos itens relativos à registro de informações pré e 

transoperatórias que receberam IVC = 0,83, os demais obtiveram IVC=1. Nos critérios 

clareza e objetividade, todos os itens obtiveram IVC=1. Levando-se em consideração o 

instrumento como um todo, no critério relevância, o IVC foi de 0,99. E para clareza e 

objetividade, o IVC obtido foi 1 (tabela 1). 

Tabela 1- Índice de Validade de Conteúdo do instrumento para o ensino e aprendizagem 

do processo de enfermagem em Sala de Recuperação Pós-anestésica, conforme os 

critérios de relevância, clareza e objetividade, analisados pelos juízes (n=7). Paraná, 

Brasil, 2020 

Domínios/Itens 

Índice de Validação de Conteúdo 

(IVC) 

Relevância Clareza Objetividade 

Avaliação do ABC*    

Avaliação de vias aéreas 1 1 1 

Avaliação da respiração 1 1 1 

Avaliação da circulação 1 1 1 

Registro de Informações     

Pré-operatórias  0,83 1 1 

Transoperatórias 0,83 1 1 
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Sinais Vitais     

Avaliação de sinais vitais e dor 1 1 1 

Exame físico    

Sistema Neurológico 1 1 1 

Sistema Respiratório 1 1 1 

Sistema Cardiovascular 1 1 1 

Sistema Urinário 1 1 1 

Sistema Tegumentar 1 1 1 

Índice de Aldrete e Kroulik    

Aplicação do índice de Aldrete e Kroulik 1 1 1 

Ligações NANDA/NIC/NOC†    

Dor aguda 1 1 1 

Confusão aguda 1 1 1 

Hipotermia ou risco de hipotermia perioperatória 1 1 1 

Mobilidade no leito prejudicada 1 1 1 

Risco de queda 1 1 1 

Ansiedade 1 1 1 

Padrão respiratório ineficaz 1 1 1 

Desobstrução ineficaz das vias aéreas 1 1 1 

Troca de gases prejudicada 1 1 1 

Risco de aspiração 1 1 1 

Risco de sangramento 1 1 1 

Risco de tromboembolismo venoso 1 1 1 

Risco de volume de líquidos desequilibrado 1 1 1 

Risco de choque 1 1 1 

Náusea  1 1 1 

Retenção urinária  1 1 1 

Integridade tissular prejudicada 1 1 1 

Risco de infecção no sítio cirúrgico  1 1 1 

Outros diagnósticos de enfermagem, 

intervenções/atividades e resultados de 

enfermagem não previstos que devem ser inclusos 

1 1 1 
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Evolução de Enfermagem pautada nos resultados 

de enfermagem 

1 1 1 

Alta da SRPA‡     

Os sinais vitais estão dentro dos parâmetros 

normais 

1 1 1 

O paciente obteve uma pontuação mínima de oito 

pontos na escala de Aldrete e Kroulik 

1 1 1 

O paciente não apresenta sinais de sangramento 1 1 1 

O paciente apresenta nível de intensidade de dor 

mínima ou ausente 

1 1 1 

O paciente não apresenta sinais e sintomas de 

náuseas/vômitos 

1 1 1 

O paciente não apresenta sinais e sintomas de 

retenção urinária 

1 1 1 

IVC total 0,99 1 1 

0*ABC (Airway, Breathing and Circulation) 
†NANDA: Taxonomia dos diagnósticos de enfermagem da North American Nursing 
Diagnosis Association; NIC: Nursing Interventions Classification; NOC: Nursing 
Outcomes Classification 

        ‡ SRPA: Sala de Recuperação Pós-Anestésica 
 

Em relação à análise semântica, o índice de concordância de cada item analisado 

obteve pontuação superior a 0,80, conforme tabela 2. 

Tabela 2 - Índice de Concordância do instrumento para o ensino e aprendizagem do 

processo de enfermagem em Sala de Recuperação Pós-anestésica, segundo os 

acadêmicos de enfermagem (n=30). Paraná, Brasil, 2020 

Domínios/Itens 

Índice de 

Concordância 

(IC) 

Avaliação do ABC*  

Avaliação das vias aéreas 0,96 

Avaliação da respiração 0,93 

Avaliação da circulação 0,96 

Registro de Informações   

Pré-operatórias  0,96 
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Transoperatórias 0,96 

Sinais Vitais e Dor  

Avaliação de sinais vitais e dor 1 

Exame físico  

Sistema Neurológico 0,93 

Sistema Respiratório 0,96 

Sistema Cardiovascular 1 

Sistema Urinário 1 

Sistema Tegumentar 0,93 

Índice de Aldrete e Kroulik  

Aplicação do índice de Aldrete e Kroulik 0,90 

Ligações NANDA/NIC e NOC†  

Dor aguda 0,93 

Confusão aguda 0,93 

Hipotermia ou risco de hipotermia perioperatória 0,90 

Mobilidade no leito prejudicada 0,86 

Risco de queda 0,93 

Ansiedade 1 

Padrão respiratório ineficaz 0,93 

Desobstrução ineficaz das vias aéreas 0,96 

Troca de gases prejudicada 0,86 

Risco de aspiração 1 

Risco de sangramento 0,90 

Risco de tromboembolismo venoso 0,90 

Risco de volume de líquidos desequilibrado 0,90 

Risco de choque 0,96 

Náusea  0,93 

Retenção urinária  1 

Integridade tissular prejudicada 0,93 

Risco de infecção no sítio cirúrgico 1 

Outros diagnósticos de enfermagem, intervenções/atividades e 

resultados de enfermagem não previstos que devem ser inclusos  

0,93 

Evolução de Enfermagem pautada nos resultados de enfermagem  0,86 
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Alta da SRPA ‡  

Os sinais vitais estão dentro dos parâmetros normais 1 

O paciente obteve uma pontuação mínima de oito pontos na escala 

de Aldrete e Kroulik 

0,96 

O paciente não apresenta sinais de sangramento 1 

O paciente apresenta nível de intensidade de dor mínima ou ausente 0,96 

O paciente não apresenta sinais e sintomas de náuseas/ vômitos 1 

O paciente não apresenta sinais e sintomas de retenção urinária 1 

*ABC (Airway, Breathing and Circulation) 
†NANDA: Taxonomia dos diagnósticos de enfermagem da North American Nursing 
Diagnosis Association; NIC: Nursing Interventions Classification; NOC: Nursing 
Outcomes Classification 

        ‡ SRPA: Sala de Recuperação Pós-Anestésica 
 

Discussão 

 Considerando-se a validação de conteúdo, o instrumento para o ensino e 

aprendizagem do processo de enfermagem em SRPA foi considerado relevante, claro e 

objetivo para o que se propõe, pois obteve elevado índice de validade de conteúdo na 

avaliação dos referidos critérios por um comitê de juízes. Além disso, na análise 

semântica efetuada pelos acadêmicos de enfermagem, o nível de compreensão dos 

itens foi elevado (IC>0,80). 

 Até o presente momento, na literatura indexada nas principais bases de dados das 

ciências biomédicas e da enfermagem, não tinha sido encontrado instrumento validado 

para subsidiar o ensino e aprendizagem do processo de enfermagem em SRPA atrelado 

às classificações de enfermagem, o que confirma a importância e originalidade deste 

estudo. 

 Instrumentos que exerçam influência nas decisões sobre o cuidado, tratamento 

e/ou intervenções são úteis quando são desenvolvidos de maneira apropriada e quando 

apresentam boas qualidades psicométricas. Portanto, o reconhecimento da qualidade 

de um instrumento por meio de validação de conteúdo é fundamental para a obtenção 

de credibilidade(24).  

 Evidências científicas destacam que a realização do processo de enfermagem 

pautado nas classificações de enfermagem, conforme o instrumento aqui apresentado, 

contribui para melhorar os desfechos clínicos e prognóstico do paciente, ampliar a 
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credibilidade, a visibilidade e o protagonismo do enfermeiro e ratificar a cientificidade 

da profissão(3,6).   

 Dentre os instrumentos disponíveis para facilitar a implementação da SAE na 

prática clínica, destaca-se um instrumento para registro em SRPA que foi proposto em 

um estudo de validação conduzido em 2007. Neste, os autores utilizaram a técnica 

Delphi na validação de conteúdo e as conclusões foram a disponibilização de um 

instrumento validado em relação ao conteúdo, com forma de apresentação completa e 

fundamental para a assistência de enfermagem em SRPA(7). Entretanto, este 

instrumento não abordou os diagnósticos de enfermagem, apesar de apresentar algumas 

prescrições de enfermagem e, ainda, não trouxe os resultados de enfermagem, 

elementos estes que compõem o processo de enfermagem e que são fundamentais para 

auxiliar os enfermeiros na implementação completa da SAE. 

 Nesse escopo, estudo conduzido em 2017, desenvolveu um instrumento para 

identificar complicações pós-operatórias no paciente em SRPA e indicar as 

intervenções de enfermagem apropriadas. Como fragilidade, nota-se a inexistência da 

utilização da classificação de enfermagem e o instrumento não foi submetido ao 

processo de validação(26). 

 Em estudo metodológico conduzido em 2019, os autores validaram o conteúdo 

de instrumento para registro da SAE perioperatória, essa ferramenta apresenta os 

principais diagnósticos de enfermagem e algumas prescrições de enfermagem 

relacionadas, entretanto, como desvantagem, destaca-se que o conteúdo não contempla 

os resultados de enfermagem e não é específico da SRPA, pois engloba os períodos pré 

e intraoperatórios(27). 

  Em acréscimo, identificou-se outro estudo, no ano de 2019, que objetivou 

construir um instrumento para a SAE em SRPA com a inserção das ligações NANDA, 

NIC e NOC(8). Contudo, este instrumento também não foi validado. Apesar desses 

aspectos limitantes, todas as iniciativas acima descritas são muito importantes para a 

implementação da SAE em SRPA, entretanto, nenhuma delas teve seu foco no ensino 

da SAE em SRPA.  

 No que tange à construção do instrumento, especialmente sobre o conteúdo, 

levou-se em consideração que o período de recuperação pós-anestésica do paciente é 

considerado crítico, pois, muitas vezes, os pacientes se encontram inconscientes, 

entorpecidos e com diminuição dos reflexos protetores. Portanto, conforme proposto pelo 

instrumento, a primeira conduta a ser implementada na admissão do paciente em SRPA 
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é a determinação imediata do funcionamento adequado das vias aéreas, respiração e 

circulação(16-17). 

 Após a realização dessa avaliação, é indispensável a obtenção e registro das 

informações mais relevantes sobre o paciente, cirurgia e anestesia que influenciarão o 

planejamento de enfermagem. Para incrementar este procedimento e evitar a omissão de 

informações relevantes, recomenda-se a adoção de roteiro baseado em evidências para 

esta finalidade(28). 
  Na sequência, uma avaliação pós-operatória mais detalhada deve ser realizada. 

Essa avaliação consiste na mensuração dos sinais vitais, exame físico com foco nos 

principais sistemas afetados com o ato anestésico-cirúrgico, a saber: sistemas 

neurológico, respiratório, cardiovascular, renal e tegumentar e a avaliação do estado 

anestésico, a exemplo do índice de Aldrete e Kroulik, que, deste a sua origem em 1970, 

é o mais utilizado ao redor do mundo para avaliação do paciente em SRPA(16). 

 Após a avaliação do paciente, identifica-se os diagnósticos de enfermagem. O uso 

dos diagnósticos de enfermagem reforça todos os aspectos da prática da enfermagem, 

desde a conquista do respeito profissional até a garantia da consistência da documentação 

e registros de enfermagem. A taxonomia NANDA é uma terminologia que reflete, com 

precisão, julgamentos clínicos de enfermeiros, o que é fundamental para a prática da 

enfermagem e para a garantia de que os conhecimentos de enfermagem estejam 

representados no prontuário do paciente(14). No instrumento, incluiu-se os diagnósticos 

de enfermagem mais frequentes e/ou prioritários nos pacientes em recuperação pós-

anestésica(16). 

 Na etapa do planejamento de enfermagem para cada diagnóstico de enfermagem, 

uma intervenção de enfermagem foi proposta. As intervenções de enfermagem sugerem 

as atividades de enfermagem a serem implementadas(22).  

 Na etapa de avaliação de enfermagem, a mensuração dos resultados de 

enfermagem por meio dos indicadores de resultados valida se os pacientes estão 

respondendo positivamente às intervenções de enfermagem para determinar se mudanças 

são necessárias no planejamento(23). Após, elabora-se evolução de enfermagem pautada 

nos resultados de enfermagem. 

 Por fim, a alta do paciente em SRPA deve considerar a evolução clínica do 

paciente e a estabilidade das funções orgânicas. Na construção do instrumento, adotou-se 

os indicadores considerados essenciais na determinação da recuperação segura da 

anestesia e prontidão do paciente para alta da SRPA. Salienta-se que, embora existam 
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vários critérios utilizados na avaliação do paciente pelos enfermeiros para alta segura na 

prática clínica, a validade e confiabilidade desses critérios é escassa(9). 

 Na perspectiva do ensino, em uma revisão integrativa conduzida em 2018 para 

analisar a produção científica de enfermeiros sobre o ensino do processo de enfermagem, 

os autores concluíram que, diante da sua complexidade, o seu ensino deve ser transversal, 

abranger estratégias inovadoras com base no rigor científico e mecanismos de 

qualificação docente com vistas à formação de enfermeiros críticos e reflexivos para 

atuarem nos serviços de saúde dentro dos mais altos padrões de qualidade. Nas produções 

analisadas, os autores enfatizaram a importância para a enfermagem enquanto profissão 

da adoção de modelos filosóficos, teórico-metodológicos associados à taxonomia 

NANDA. Os resultados suscitam reflexões e trazem um alerta às docentes, discentes, e 

serviços de saúde sobre os modos de ensinar e aprender o processo de e enfermagem, a 

fim de fortalecê-lo por meio de redes integradoras, para a atualização do conhecimento e 

a condução de estudos que validem a sua aplicabilidade(29).  

 Ainda no contexto da formação, em pesquisa descritiva desenvolvida em 2019, que 

objetivou apresentar a percepção e o conhecimento de enfermeiros e acadêmicos de 

enfermagem brasileiros quanto à SAE, foi constatado que a percepção da relevância dessa 

metodologia de cuidado e o nível de conhecimento do profissional/acadêmico são 

diretamente relacionados com o uso ou não dos princípios da SAE. E, o uso dos princípios 

da SAE e das etapas/níveis do processo de enfermagem esteve relacionado com o contato 

com este conhecimento desde a graduação e com a atitude de buscar formação extra sobre 

o tema. Ainda, os autores salientaram que viabilizar essa metodologia de cuidado, tanto 

na formação acadêmica quanto na prática clínica, deve ser uma meta da enfermagem 

moderna(30). 

 Em relação às implicações para a Enfermagem, a construção de um instrumento 

validado para o ensino e aprendizagem do processo de enfermagem em SRPA pautado na 

classificação de enfermagem pode ser uma estratégia pedagógica adicional importante 

que reforça a ciência da Enfermagem. Além disso, acredita-se que o presente estudo seja 

precursor na produção deste conhecimento, contribua para reduzir uma lacuna de 

conhecimento e para o avanço científico na enfermagem perioperatória.  

 Em relação às limitações deste estudo, apesar do instrumento proposto ter sido 

submetido à análise semântica, sugere-se que estudos futuros investiguem a 

aplicabilidade deste instrumento no ensino da enfermagem perioperatória em diferentes 

contextos.    
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Conclusão 

 O instrumento para o ensino e aprendizagem do processo de enfermagem em SRPA 

demonstrou índices de validade de conteúdo e concordância elevados, sendo 

considerada uma ferramenta válida e compreensível para o que se propõe. Acredita-se 

que este instrumento contribua para o ensino da enfermagem, pois tem potencial para 

ser um recurso pedagógico facilitador da construção deste conhecimento pelos 

acadêmicos de enfermagem de modo a enaltecer a ciência da Enfermagem enquanto 

ciência do cuidado humano. 

Material Suplementar  

 O instrumento final validado está disponível no SciELO Data(31) pelo link 

https://data.scielo.org/dataset.xhtml?persistentId=doi:10.48331/scielodata.P4NHWV 
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