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LUPEPSA, Beatriz Zago. Adequacgao a orientagoes pré-operatérias e satisfagao
do cliente com a ferramenta Whatsapp®. 2026. 64 p. Dissertagdo (Mestrado em
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RESUMO

Introdugao: Orientagbes pré-operatorias buscam satisfazer necessidades, duvidas
e aumentar a confianga do paciente durante o periodo perioperatorio. A vinculagao a
ferramentas tecnoldgicas como o Whatsapp® facilita a comunicagdo e acesso as
informagdes de forma rapida, eficiente e satisfatoria. Foram realizados dois estudos:
Estudo 1: Efeito das orientagdes pré-operatorias via Whatsapp® em indicadores de
qualidade institucionais e cirurgicos. Estudo 2: Satisfagdo do paciente com
orientagcdes pré-operatorias via Whatsapp®: analise pela escala NPS. Objetivo:
Analisar o efeito da ferramenta Whatsapp® para realizacdo de orientacbes
pré-operatorias com base na adequacao a orientagcdes de preparo pré-operatorio e a
satisfacdo do paciente ao receber orientagcdes pré-operatérias por meio desta
tecnologia. Método: Estudo quase-experimental, transversal, com abordagem
quantitativa realizada em um hospital filantropico do noroeste do Parana durante o
periodo de trés meses. O periodo envolveu 483 agendamentos cirurgicos eletivos
vinculados ao Sistema Unico de Saude, dos quais 218 pacientes foram incluidos na
amostra final para detalhamento dos dados. Foram analisadas a adequacgao ou nao,
as orientagdes pré-operatérias por folder virtual via ferramenta Whatsapp®. A
satisfagcdo com o uso da ferramenta para orientacdo foi mensurada por meio de um
instrumento validado (Net Promoter Score - NPS) aplicado a partir de duas
perguntas diretas objetivas aos pacientes acima de 18 anos, orientados e que
utilizassem o aplicativo Whatsapp® para comunicagdo. Foram excluidos pacientes
com algum tipo de deficiéncia visual que pudesse dificultar a leitura das orientagdes
e aqueles que vinham a obito apdés o procedimento cirurgico. Resultados: Na
amostra final 218 (100%) houve 13 (19,86%) cancelamentos cirurgicos resultando
em 205 (100%) sujeitos de pesquisa. Na adequacéo as orientagdes recebidas pelo
Whatsapp®, o indicador - chegou no horario programado, apresentou 96,23% de
adequacao no grupo aceito. A conformidade na entrega de exames foi de 98
(92,45%) e a documentagao correta 100 (94,34%), o seguimento das observagdes
institucionais 93 (87,74%) e a adequagao do preparo pré-operatorio 103 (97,17%)
indicaram um preparo satisfatorio dos pacientes. Os procedimentos cirurgicos
apresentaram atraso em 27 (25,47%) procedimentos, sendo que 28 (50,9%) desses
atrasos duraram até duas horas. A satisfacdo pela interagdo por meio do
Whatsapp® foi analisada através da escala NPS, com amostra de 106 (100%)
pacientes do grupo Aceito, desses, 62 (58%) responderam os questionamentos da
escala. Os outros 44 (41%) visualizaram e nao responderam ou apresentaram
outras auséncias de comunicagdo. Quanto a satisfagao: 53 (85,5%) dos pacientes
atribuiram nota 10 para a probabilidade de recomendar o hospital a amigos ou
familiares, e 46 (85,2%) deram a nota 10 para a percepgao de valor das orientagdes
pré-operatorias recebidas via Whatsapp®. Conclusao: As orientacoes
pré-operatorias via Whatsapp® podem contribuir no acesso a informacbdes de
logistica hospitalar e preparo pré-operatério, impactando positivamente na
otimizacao do processo perioperatorio através da comunicagao clara, eficiente e agil.



Palavras-chave: Enfermagem Perioperatoria; Cuidados Pré-Operatérios; Tecnologia
Educacional; Saude Digital; Educagdo em Saude.



LUPEPSA, Beatriz Zago. Compliance with pre-operative guidelines and
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ABSTRACT

Introduction: Preoperative instructions aim to meet needs, address doubts, and
increase patient confidence during the perioperative period. The use of technological
tools such as WhatsApp® facilitates communication and access to information in a
fast, efficient, and satisfactory manner. Two studies were conducted: Study 1: Effect
of preoperative instructions via WhatsApp® on institutional and surgical quality
indicators. Study 2: Patient satisfaction with preoperative instructions via
WhatsApp®: analysis using the NPS scale. Objective: To analyze the effect of the
WhatsApp® tool for providing pre-operative instructions based on its suitability for
pre-operative preparation guidelines and patient satisfaction with receiving
pre-operative instructions through this technology. Method: This was a
quasi-experimental, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted in
a philanthropic hospital in northwestern Parana over a three-month period. The study
involved 483 elective surgical appointments linked to the Brazilian Unified Health
System (SUS), of which 218 patients were included in the final sample for detailed
data analysis. The adequacy of preoperative instructions provided via a virtual
brochure using WhatsApp® was analyzed. Satisfaction with the use of this tool for
guidance was measured using a validated instrument (Net Promoter Score - NPS)
applied through two direct, objective questions to patients over 18 years of age who
had received instructions and used WhatsApp® for communication. Patients with any
type of visual impairment that could hinder the reading of the instructions and those
who died after the surgical procedure were excluded. Results: In the final sample of
218 (100%), there were 13 (19.86%) surgical cancellations, resulting in 205 (100%)
research subjects. Regarding adherence to instructions received via WhatsApp®, the
indicator — arrived on time — showed 96.23% compliance in the accepted group.
Compliance in the delivery of exams was 98 (92.45%), and correct documentation
was 100 (94.34%). Following institutional observations was 93 (87.74%), and the
adequacy of pre-operative preparation was 103 (97.17%), indicating satisfactory
patient preparation. Surgical procedures were delayed in 27 (25.47%) cases, with 28
(50.9%) of these delays lasting up to two hours. Satisfaction with interaction via
WhatsApp® was analyzed using the NPS scale, with a sample of 106 (100%)
patients from the Accepted group. Of these, 62 (58%) responded to the scale's
questions. The other 44 (41%) viewed the messages but did not respond or
presented other absences of communication. Regarding satisfaction: 53 (85.5%) of
the patients gave a score of 10 for the likelihood of recommending the hospital to
friends or family, and 46 (85.2%) gave a score of 10 for the perceived value of the
pre-operative instructions received via WhatsApp®. Conclusion: Pre-operative
guidance via WhatsApp® can contribute to access to hospital logistics and
pre-operative preparation information, positively impacting the optimization of the
perioperative process through clear, efficient, and agile communication.

Key-words: Perioperative Nursing; Preoperative Care; Educational Technology;



Digital Health; Health Education.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

A enfermagem é institucionalizada culturalmente pelo pilar do cuidado. Essa
esséncia distingue-a de outras profissdes através da abordagem holistica, continua
e na integragcdo da educagcdo em saude que promove um auto aprendizado no
paciente de forma permanente (Bittencourt; Schwengber, 2025). No cenario
perioperatdrio, alguns pacientes ndo possuem clareza sobre a intervengéo cirurgica
proposta, sobre o motivo da assisténcia e sobre o tratamento submetido. A
intervencdo de enfermeiros cirurgicos por meio da comunicagao efetiva e da
orientacdo do processo de cuidado pelo qual o paciente ira passar favorece a
aceitagao do planejamento cirurgico. Ademais, amplia o autoconhecimento, promove
o autocuidado e prepara esses pacientes psicologicamente e fisicamente para
enfrentar todo o seu procedimento cirurgico (Fernandes; Cerejo; Gongalves, 2024).

De acordo com o Ministério da Saude, o Sistema Unico de Saude (SUS) em
2025 realizou em torno de 61,6 mil procedimentos cirurgicos eletivos com estratégia
de promover impacto resolutivo na vida da populagdo nacional e melhor dignidade
de acesso a assisténcia especializada pela rede publica (Brasil, 2025).
Especificamente, o estado do Parana realizou aproximadamente 603 mil cirurgias
eletivas via SUS em 2025 que refletiu na ampliacdo dos servigos e no avango da
qualidade de vida da populacéo (Parana, 2026). Os indices enfatizam um servigo
multiprofissional e perioperatério de esfor¢o nacional conjunto na capacidade de
uma mobilizagcao assertiva e cirurgias seguras (Brasil, 2025).

A Enfermagem perioperatéria € um pilar fundamental neste processo
multiprofissional sendo o periodo pré-operatorio de extrema importancia para o
alcance dos objetivos clinicos e assistenciais do paciente. Esta fase se divide em
dois momentos, pré-operatério mediato (do momento da escolha cirurgica até as 24h
antes do procedimento) e pré-operatorio imediato, que corresponde as 24 horas que
antecedem a cirurgia e tem como como foco a realizagdo dos procedimentos de
preparo pré-operatorio. Este periodo € crucial para a clareza das orientacdes e
preparo fisico cirdrgico, no qual, o planejamento das ag¢des previne principais
intercorréncias no intra e no pos-operatorio (Gnatta et al., 2025; Bittencourt;
Schwengber, 2025).

No periodo pré-operatério imediato diversas reacdes fisicas e emocionais

podem ser desencadeadas no paciente cirurgico como medo, inseguranga,
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ansiedade e bloqueios de memodria (Sales; Mendes, 2024; Mesquita; Borges, 2023).
As orientagdes pré-operatorias buscam satisfazer as necessidades, sanar duvidas e
aumentar a confianga para passar por todo o periodo perioperatério e
principalmente, amplia a humanizacdo prestada para assisténcia qualificada
(Bittencourt; Schwengber, 2025). A orientagao pré-operatéria adequada, por meio de
informacgdes orientadas de forma clara e entendivel, estimula a autoaprendizagem e
autocuidado em saude do paciente cirurgico e também, busca minimizar erros de
procedimento, acidentes e possiveis cancelamentos cirurgicos (Bandeira et al.,
2023; Mesquita; Borges, 2023).

As informacdes fornecidas no preparo pré-operatério vinculadas a avancos
tecnolégicos séo passiveis de serem feitas dentro do periodo perioperatério, ja que o
bloco cirurgico € referéncia no quesito de tecnologias modernas como aplicativos,
softwares, inteligéncias artificiais, prontuarios eletrénicos e até cirurgias robdticas
(Sakai et al., 2024). A transformacao digital contribui sob varios aspectos: integra a
tecnologia de forma eficiente e inovadora na mudanga dos processos de servico,
cultura organizacional e na forma da interagdo entre pacientes e profissionais;
fornece possibilidades de experiéncias dentro da pratica em servigo; otimiza a
seguranga dos procedimentos anestésicos cirurgicos e funciona como estratégia de
ensino-aprendizagem para a educagao em saude do paciente na palma da mao
(Ribeiro et al., 2023).

As inovacgbes tecnoldgicas sao ferramentas ageis que auxiliam no estimulo a
comunicacao instantanea entre profissional e paciente, cada vez mais tomam
espaco significativo nas diversas areas da saude e estao vinculados ao cotidiano da
populagcdo mundial que as utilizam como ferramenta para sanar duvidas durante
suas atividades de vida diaria (De Almeida et al., 2025). A Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD) de 2024, realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), na aba Acesso a TV, Internet e Celular, apresenta
qgue no Brasil ha um total de 80.066 mil domicilios que possuem telefone celular com
acesso a internet. Especialmente, notou-se uma relagédo entre o uso de ferramentas
tecnolégicas de comunicagao por dispositivos méveis como o aplicativo Whatsapp®,
que apresentou taxa de 99% de instalacdo em smartphones no Brasil,
classificando-se como o0 meio de comunicagao mais utilizado nacionalmente (Brasil,
2024).

O Whatsapp® se mostra uma tecnologia mobile rapida e eficiente de troca de
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mensagens que foi considerada o principal motivo para acessar a internet. Sendo
um aplicativo de mensagens instantaneas trocadas via internet que possibilita a
comunicagado a partir do compartilhamento de mensagens de texto/voz, imagens,
musicas, videos, facil acesso e facil implantacdo, sua utilizagcdo na assisténcia em
saude tem demonstrado resultados satisfatérios na integracédo entre a teoria e a
pratica, tanto no ambito da Enfermagem ou no da saude em geral (Brassarola;
Natarelli; Fonseca, 2023).

O aplicativo Whatsapp® pode vir a ser de grande valia na continuidade da
atencdo em orientacbes aos pacientes e de apoio dos profissionais no
estabelecimento do cuidado. O préprio Ministério da Saude também ja integra tal
ferramenta na rotina diaria de trabalho através de chatbots ligados ao aplicativo.
Recentemente, o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS) criou um
novo canal de comunicacao chatbot, que € um assistente virtual no Whatsapp® para
ajudar a esclarecer duvidas dos brasileiros sobre vacinagao e outras areas ligadas
as unidades basicas de saude e isso pode acarretar como exemplo de
implementagcédo da ferramenta no ambito hospitalar também, especificamente, no
bloco operatdério (Brasil, 2023).

Diante da relevancia das orientagbes pré-operatorias para a seguranga do
paciente cirurgico e da facilidade do uso da ferramenta Whatsapp® para a
comunicagdo, para a clareza nas orientagdes recebidas, dos poucos estudos com
esta tematica em especifico, do impacto clinico, da gestdo do bloco operatério e da
importancia da otimizagdo do agendamento cirurgico, justifica-se a realizagao desta
pesquisa. O desenvolvimento deste estudo, foi norteado pela seguinte pergunta de
pesquisa: “Qual o efeito do uso da ferramenta Whatsapp® para orientagcées
pré-operatorias, para pacientes e para o fluxo das cirurgias?”

Estudo 1: Efeito das orientagcbes pré-operatérias via Whatsapp® com base
em indicadores de qualidade institucionais e cirurgicos.

Estudo 2: Satisfacdo do paciente com orientacbes pré-operatorias via
Whatsapp®: analise pela escala NPS.

O projeto esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, conforme orientacdo da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, CAAE 85549324.8.0000.5231 (Anexo 1), respeitando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual (Apéndice 1) e a Lei n°
13.709, de 14 de agosto de 2018, de protecdo de dados (LGPD).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito da ferramenta Whatsapp® para realizagdo de orientagdes
pré-operatorias com base na adequagao a orientagdes de preparo pré-operatorio e a
satisfacdo do paciente ao receber orientacbes pré-operatdrias por meio desta
tecnologia.

2.2 Objetivos Especificos

1 - Avaliar o efeito do uso do Whatsapp® para orientagdes pré-operatérias
com base em indicadores de qualidade institucionais e cirurgicos.

2 - Avaliar a satisfagdo do paciente cirurgico pela escala NPS apds receber
orientacdes pré-operatorias por folder virtual via ferramenta Whatsapp®.
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3 RESULTADOS
3.1 ESTUDO 1
RESUMO

LUPEPSA, Beatriz Zago. Efeito das orientagoes pré-operatorias via Whatsapp®
com base em indicadores de qualidade institucionais e cirurgicos. 2026. 64p.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina UEL ,
Londrina PR, 2026.

Objetivo: Avaliar o efeito do uso do Whatsapp® para orientagdes pré-operatorias
com base em indicadores de qualidade institucionais e cirurgicos. Método: estudo
quase-experimental, com abordagem quantitativa realizado em uma instituicdo
filantrépica do noroeste do Parana durante trés meses de 2025. Para o estudo,
foram desenvolvidos dois folders virtuais educativos e ilustrativos, o primeiro contém
imagens e orientagdes para o preparo pré-operatorio adequado, e o segundo
apresenta observagdes institucionais padrao. Esses materiais educativos foram
enviados ao paciente no dia anterior ao internamento para o procedimento, no
periodo pré-operatério imediato. A pesquisa foi realizada por duas etapas: etapa 1
envio dos folders virtuais via Whatsapp®; etapa 2: analise dos prontuarios
eletrbnicos e fisicos dos pacientes para coleta de dados referente aos indicadores
operacionais cirurgicos. Durante o periodo houve 483 agendamentos cirurgicos
eletivos, destes selecionou-se 218 agendamentos que atenderam os critérios de
elegibilidade como o aceite em participar da pesquisa, o restante foram excluidos
por limitagdo e auséncia de contato como pacientes sem numero e/ou numero
errado de telefone e/ou com numero ndo associado ao aplicativo. Resultados: na
amostra final 218 (100%) houve 13 (19,86%) cancelamentos cirurgicos e 0s
resultados seguiram 205 (100%). Em relacdo a adequacéo as rotinas institucionais
do Centro Cirargico com orientagdes recebidas pelo Whatsapp®, apresentaram
conformidade: 102 (96,23%) chegaram no horario programado no grupo aceito. A
conformidade na entrega de exames foi de 98 (92,45%) e a documentagéo correta
100 (94,34%), o seguimento das observagdes institucionais 93 (87,74%) e a
adequacdo do preparo pré-operatério 103 (97,17%) indicaram um preparo
satisfatério dos pacientes. Os procedimentos cirurgicos apresentaram atraso em 27
(25,47%) casos, sendo que 28 (50,9%) desses atrasos duraram até duas horas.
Conclusao: o Whatsapp® apresenta-se como uma ferramenta pratica, acessivel e
capaz de reforcar as orientagcbes e melhorar o preparo pré-operatério, sua
integracdo ao bloco perioperatorio potencializa a assisténcia qualificada, otimiza os
indicadores operacionais e amplia a satisfagao do paciente.

Palavras-chave: Indicadores de Gestdao; Enfermagem de Centro Cirurgico;
Cuidados Pré-Operatorios; Tecnologias da Informagao e Comunicagéao.
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3.1.2 INTRODUCAO

O centro cirurgico (CC) impacta diretamente em todo o processo de servigo de
uma instituicdo hospitalar, sob os aspectos organizacional, assistencial, financeiro e
logistico. E neste setor que a qualidade da assisténcia, a produtividade na gestdo e
a agilidade no processo técnico se interligam as metas, valores e otimizacdo da
segurancga e do cuidado humano (Chourabi et al., 2024).

A assisténcia perioperatéria continua se integra ao Processo de Enfermagem
Perioperatoria (PEP) com o objetivo de viabilizar a qualidade da assisténcia, o
planejamento, organizagdo e individualiza o cuidado operatério, além de tornar
eficaz os servicos de enfermagem de forma preventiva, corretiva e segura
(Goncgalves; Pereira; Machado, 2024). As atribuicbes da enfermagem perioperatéria
baseiam-se na gestdo e gerenciamento do setor através de atividades
técnico-administrativas para garantir um processo de trabalho ideal, tal competéncia
reflete-se principalmente na mensuragdo de indicadores operacionais do bloco
operatorio. Os indicadores operacionais sao instrumentos que classificam a
qualidade do servico e envolvem a aplicagcao de agdes para aprimorar a assisténcia
continua de pacientes cirurgicos (Aragao et al., 2024).

Os indicadores sao ferramentas fundamentadas a partir da estrutura, do
processo e do resultado. A estrutura é formada por recursos humanos, fisicos e
materiais, 0 processo relaciona-se as atividades feitas pela equipe (protocolos e
procedimentos). No resultado mensura-se o reflexo do atendimento e a satisfagédo
do paciente. Essas ferramentas envolvem a equipe de enfermagem perioperatéria e
multiprofissional como situagdes interdependentes. Coletar, quantificar e analisar as
informacdes a partir da mensuragao direta aprimora e direciona a escolha das
decisdes no bloco operatério e promove cirurgias seguras, assertivas e assisténcia
qualificada (Chourabi et al., 2024).

As orientagbes pré-operatérias sdo uma atividade sob responsabilidade da
enfermagem. O reflexo de como o paciente cirurgico as recebe € mensurado pelos
indicadores operacionais, especificamente os de processo, que avaliam a educacao
em saude, o ensino-aprendizagem e o autocuidado para um preparo cirurgico
adequado. Também, integra-se aos indicadores de resultado na reducdo de
cancelamentos cirurgicos, redugao de intercorréncias intra-operatérias e aumento na
agilidade da recuperagao (Gongalves; Pereira; Machado, 2024).

Pacientes cirurgicos no geral sdo leigos acerca do processo perioperatério, e
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nesse sentido, as orientagdes claras, entendiveis e assertivas sao pontos-chave
para que esses pacientes criem confianga para passar por todo esse processo.
Orientagdes educativas, ludicas e com linguagem popular direciona a atencao e
compromete o paciente em ser o protagonista do seu autocuidado, ademais, vincular
essa interagdo a inovagdes tecnoldgicas auxilia na praticidade e na aproximagéo
entre paciente e profissional, e também, acarreta na prevencgao de eventos adversos
e na satisfacdo de um atendimento individualizado (Silva et al., 2024).

Cada vez mais o uso de folhetos impressos estruturados com pontuacdes
diretas, textuais, sem imagens, em escalas de cinza, linguagem técnica e conteudo
massivo se tornam menos atrativos, desinteressantes e dificultam o entendimento
dos pacientes ao procedimento a ser submetido. Em contrapartida, o
desenvolvimento de materiais virtuais, criativos, com imagens, videos, audios,
QRcode cresce e se torna uma alternativa assertiva na literacia do paciente. Folders
virtuais apresentam aceitacdo melhor em comparacdo aos impressos, todo o
conteudo de acesso € disponibilizado pelo celular e ndo tem a necessidade de
guardar e acumular papéis, a praticidade e a visibilidade das orientagdes sdo mais
claras no virtual, torna-o mais atrativo e pratico (George; Poomalai; Wildin, 2025).

O uso de inovagdes tecnoldgicas diante do contexto perioperatério se mostrou
cada vez mais favoravel, principalmente, em relagdo as orientagdes pré-operatorias
conectadas ao uso da ferramenta Whatsapp® para atividades de educagdo em
saude. Tal ferramenta transforma-se como uma assistente virtual de facil
implementagdo no quesito de aprendizagem e aproximagao entre a instituicéo e a
comunidade, também, como um apoio a assisténcia em saude voltada para
aprimorar o retorno e avaliagdes das respostas dos pacientes em relagdo aos
servigos e a exceléncia do cuidado (Meirelles; Teixeira; Franca, 2022).

O preparo pré-operatério atende a uma complexidade de orientacbes que
podem vir a ser um estresse ao paciente podendo n&o conseguir assimilar e
memorizar as informagoes, e algumas dessas orientagdes podem também se perder
pois, 0 paciente esta ansioso e focado no procedimento propriamente dito. Nesse
contexto, a transformacgdo digital através das novas tecnologias podem ser
coadjuvantes e efetivas para melhorar o conhecimento, seguranca e satisfagdo dos
pacientes mas, a maioria dessas inovagdes voltam-se a aplicativos robustos
internacionais e indisponiveis no Brasil, 0 que torna valido o uso de ferramentas do

cotidiano que estdo na palma da mao para essa interagdo entre paciente e
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profissional (Silva et al., 2024).

A preferéncia pelo aplicativo Whatsapp® defende as caracteristicas tipicas das
novas tecnologias, como a interatividade, conectividade, portabilidade e
multifuncionalidade, também, seu uso disseminado e popularizado entre
profissionais de saude, gestores e pacientes. Além disso, com suas atualizagbes, a
ferramenta possui extensdes para mensurar indicadores e a satisfagdo do usuario
através de perguntas programadas e questionarios estruturados de forma
instantanea (Fontana et al., 2024). Para que esse processo seja assertivo, um dos
pontos-chave € a atuacdo do enfermeiro perioperatério no exercicio de
planejamento, organizagao, sabedoria ao utilizar a ferramenta, orientagédo de forma
clara, esclarecimento de duvidas e contribuicdo para a redugdo de complicagdes,
redugdo na taxa de readmissdes e maior adeséo as recomendacgdes (Silva et al.,
2024).

O uso do WhatsApp € vasto para o envio de mensagens, comunicagao
imediata, manutencao de grupos e compartilhamento de documentos, mas seu uso
em atividades técnicas, como planejamento, monitoramento e avaliagcido do processo
de trabalho, ainda esta limitado. O aplicativo se destaca pela inovagao, facilidade de
comunicacao e divulgagdo de informacgdes, porém, apresenta desafios constantes
que restringem sua aplicagcdo como o excesso de mensagens, a falta de tempo para
ler e responder as mensagens, a necessidade de acesso a internet privada para o
seu funcionamento ideal e principalmente, as questdes éticas de anonimato,
confidencialidade e fake news que traz uma desconfianca e impede um retorno
imediato de respostas (Meirelles; Teixeira; Franca, 2022).

Diante do enquadramento, questiona-se “Qual o efeito do uso da ferramenta
Whatsapp® para orientagdes pré-operatorias, para pacientes e para o fluxo das
cirurgias?” O objetivo deste estudo foi avaliar a adequagdo as orientagdes
pré-operatorias recebidas por meio do Whatsapp® com base em indicadores de

qualidade institucionais e cirurgicos.
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3.1.3 MATERIAL E METODO
TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem quantitativa e desenho quase-experimental. O
delineamento conceituado envolve uma intervencéo aplicada ao grupo experimental
e ha comparacao de resultados com grupo controle, sem uso de randomizag¢ao na
alocacdo de participantes nos grupos. Dentro da amplitude dos estudos quase
experimentais, existem alguns prototipos a serem utilizados, e nesta pesquisa foi
empregado o modelo Pré e Pos-Teste com Grupo de Comparagédo (N&o
Equivalente), sendo que neste tipo de investigacao realiza-se a intervengao apenas
no grupo experimental, e aplica-se o0 mesmo teste final (influéncia nos indicadores
cirurgicos) a ambos. Também, pode-se considerar vieses relacionadas com a
selecao e equivaléncia dos grupos na linha de base que néo é garantida (Benetti,
2024).

LOCAL DO ESTUDO

Foi desenvolvido em um hospital filantrépico de referéncia em oncologia,
ortopedia e outras especialidades cirurgicas, no noroeste do Parana. A instituicao
dispde um cenario de 201 leitos de internagcédo, 20 leitos de UTI, um setor de
quimioterapia com capacidade para 37 pacientes e nove salas cirurgicas que
realizam cerca de 500 procedimentos (eletivos, urgéncia e emergéncia) mensais
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

O estudo se desenvolveu durante de fevereiro a abril de 2025 dentro do setor
de agendamento cirurgico da instituigdo. O horario selecionado se alinha com a
rotina diaria do proprio setor na realizagdo das orientagdes, comunicacdo dos
procedimentos cirurgicos e tratamentos em geral aos pacientes, o que garantiu uma

melhor coleta dos dados.

AMOSTRA E POPULAGAO
A populagao foi composta por 483 agendamentos cirurgicos eletivos do periodo
selecionado para coleta de dados. Foram selecionados 218 agendamentos que
atenderam os critérios de elegibilidade. No entanto, 13 procedimentos foram
cancelados, sendo a amostra final 205 pacientes.
A amostra foi selecionada por conveniéncia, de acordo com a demanda diaria
de pacientes cirurgicos eletivos agendados pelo SUS, durante o periodo

estabelecido previamente para coleta dos dados. Os critérios de incluséo
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estabeleceram pacientes cirurgicos acima de 18 anos submetidos a procedimentos
eletivos e vinculados ao SUS, que fossem orientados alopsiquica e
autopsiquicamente, que utilizassem o aplicativo Whatsapp® para comunicacao e
que tivessem procedimento cirurgico eletivo agendado durante o periodo de coleta.
Os critérios de ndo inclusdo envolveram pacientes com tipo de atendimento
particular e conveniado; procedimentos cirurgicos classificados como urgéncia e
emergéncia; com deficiéncia visual que dificultasse a leitura das orientagbes e

aqueles que vieram a 6bito apds o procedimento.

INSTRUMENTOS DA PESQUISA
Para a aplicacao da intervengao, foram desenvolvidos dois folders virtuais
educativos e ilustrativos, apresentados nas Figuras 1 e 2. O primeiro contém
imagens e orientagdes para o preparo pré-operatério adequado do paciente, de
acordo com as Diretrizes de Praticas em Enfermagem Perioperatéria e
Processamento de Produtos para Saude (SOBECC, 2021) e com o Ministério da
Saude/ANVISA. O segundo apresenta rotinas institucionais do hospital onde a

pesquisa foi desenvolvida.

Figura 1 — Folder virtual educativo para envio via ferramenta Whatsapp®.

@ Vou fazer cirurgia, e agora? Como devo me preparar?
Ndo usar maquiagem, esmalte e perfume,

@ Jejum completo de comida e dgua de P

acordo com a orientacdo médica. Ndo 3 3

tomur bebida alcodlica 48h antes da deve estar de cabelos limpos e secos no dia [, (7 ]
cirurgia da cirurgia L !

Tome banho leto na noite

g

com sabdo/sabonete neutro, use toalhas e
roupas limpas e secar bem os cabelos, '}
evite que estejam hiimidos

= Dormir cedo no dia anterior a
/ cirurgia para descansar bem .

rNﬁo passar hidratante de pele no dia A g,
da cirurgia e ndo depilar o local da [
operacdo, se precisar retirar os pelos b 1

uerd feito no hospital

r‘

| Retirar anéis, brincos, pulseiras, correntes,
piercing, apliques de cabelo, unhas em gel,
cilios postigos e retirar préteses dentdrias
(dentadura)

Fonte: Prépria autora (PARANA, 2025).

Chegue na instituicdo com acompanhante
no hordrio programado para ser internado
adequadamente e traga todos os exames
solicitados previamente

Comunicar previamente a instituicGo se tiver %
diabetes, hipertensdo, qualquer tipo de alergia *_’-'h
(medicamentos, alimentos e ldtex) e qualquer tipo o
infeccdo (febre, tosse, dor de garganta e g
vermelhiddo na pele)

Trazer os medicamentos controlados de
uso dirio e comunicar a instituicdo
sobre eles ]

Desejamos um bom preparo e Ly Re.
um bom procedimento cirirgico E
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Figura 2 — Folder virtual educativo com as observagdes institucionais padrao para envio via
ferramenta Whatsapp®.

A Observacoes institucionais importantes! A

Levar para o hospital: Documentos
pessoais, cartdo SUS, comprovante de
endereco e exames pré-operatérios
(Eletrocardiograma e Laboratoriais)

Ndo trazer joias, dinheiro,
relogios, anéis, piercings,
brincos e correntes

Ndo trazer mala com roupas,
coberta, travesseiro, toalha de
banho e alimentos (serd fornecido
pela instituicdo)

Levar para o hospital: Medicagdo de
uso continuo e objetos de higiene p
pessoal (creme dental, sabonete, 'Y é
pente, chinelo, roupas intimas)
Pr ~

Para coleta dos dados estruturou-se um instrumento pelo Google Formulario

Levar somente roupa para alta, pois
na internacdo usard as roupas do
hospital

Fonte: Prépria autora (PARANA, 2025).

com perguntas objetivas referentes aos topicos direcionados as rotinas hospitalares,
sendo estes, indicadores de qualidade do centro cirurgico (Apéndice 2): intervalo de
tempo entre orientagdo pré-operatoria e dia cirurgico; horario e setor programado de
chegada no dia cirurgico agendado; no dia cirurgico trazer exames pré-operatorios
(laboratoriais e de imagem) e documentos pessoais; preparo pré-operatorio e rotinas
institucionais realizados de forma adequada a fornecida; atraso e/ou cancelamento

cirurgico.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa a pesquisadora
tinha acesso a listagem cirurgica, no setor de agendamento cirurgico, acerca dos
procedimentos cirurgicos programados para o dia seguinte. Primeiramente eram
selecionados os pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo. Apos esta
etapa, buscou-se o numero do contato celular no prontuario eletrénico a fim de
proceder o envio do convite para participagdo na pesquisa por meio de mensagem -
apresentagao dos objetivos da pesquisa (Apéndice 3) e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) virtual (Apéndice 1) para download com o numero de
contato para duvidas sobre a pesquisa incluido ao final do termo.

O consentimento para participacdo na pesquisa foi obtido por meio de uma
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resposta objetiva ("aceito/sim" ou "ndao aceito/ndo"). Caso nao aceitasse, uma
mensagem de agradecimento era enviada (Apéndice 4), e a comunicagido via
WhatsApp® era encerrada, prosseguindo apenas com o atendimento institucional
padrao, no qual as orientagbes pré-operatérias eram fornecidas por folhetos em
formato A4, sem ilustracbes e apenas com textos pontuados, realizados em um
intervalo de uma semana até um ano antes do procedimento cirurgico. No caso de
aceite afirmativo o paciente recebeu os dois folders com as orientagdes, que
consolidou a intervengéo aplicada no estudo (intervengé&o).

Aguardou-se o tempo de duas horas apds o envio dos folders para resposta do
paciente pelo WhatsApp®. Em seguida a amostra foi categorizada em trés grupos:
Aceito (aceitaram receber o folder/ a intervengao); Nao Visualizado e n&o respondido
(sem intervengao); Visualizado e nao respondido (sem intervengao). Os dois ultimos
grupos sem intervengado foram orientados conforme a rotina institucional padréo e
entraram para pesquisa como grupos comparativos.

O contato com os pacientes foi realizado sempre de forma online, usando um
namero de celular institucional vinculado ao WhatsApp® e configurado para focar
apenas em respostas diretas a énfase da pesquisa.

A segunda etapa aconteceu sete dias apds o procedimento, quando os dados
referentes aos indicadores de qualidade do centro cirurgico dos trés grupos
categorizados foram acessados por meio do sistema informatizado da instituicdo no
setor SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica) e inseridos no banco de
dados na plataforma Google Formulario. A espera de uma semana apds o
procedimento cirurgico foi estabelecida no sentido de néao interferir na recuperacéao
do paciente durante o processo de internamento e em sua alta, especificamente no
periodo pds-operatério mediato. Finalizado toda a coleta, os dados foram exportados
em uma tabela do Excel® e enviados a estatistica que ajustou os testes analiticos
adequados para a quantificacdo dos resultados encontrados. O software utilizado foi
o IBM SPSS® (versao 24.0).

METODOS ESTATISTICOS
Inicialmente foi realizada analise descritiva das variaveis sexo, tempo de
orientagao pré-operatoria, adesao aos horarios programados, verificagcdo de exames
e documentacdo, cumprimento de observagdes institucionais e preparo

pré-operatorio; apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Foram



25

verificadas comparagdes e associagdes entre as trés categorias: "Aceito" (interagiu
com a orientacdo via WhatsApp®), "Nao Visualizado e néo respondido (sem
intervengao)" e "Visualizado e n&o respondido (sem intervengao)".

Para verificar a associagdo entre a Classificagdo de variaveis categoricas,
como a ocorréncia de atraso e cancelamento cirurgico, foram empregados testes de
associagao estatistica. O teste Qui-quadrado foi a escolha principal, desde que as
suposicoes sobre os valores esperados fossem atendidas, caso contrario, o teste
Exato de Fisher foi utilizado, conforme Agresti (2007). Em conjunto com o p-valor, o
tamanho de efeito 'V de Cramer' foi computado para o teste Qui-quadrado,
interpretado segundo J. Cohen (1988) com base nos graus de liberdade. Para a
significAncia, adotou-se o intervalo de significancia de 5%. Nos resultados,
apresentaram-se valores de p (*) significante a 5%; (**) significante a 1%; (***)

significante a 0,1%.
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3.1.4 RESULTADOS

No periodo do estudo, ocorreram 483 agendamentos cirurgicos eletivos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Destes, selecionou-se 218 agendamentos que
atenderam os critérios de elegibilidade como o “Aceito” em participar da pesquisa
com 109 classificados, 41 como "Visualizado e n&o respondido" e 68 como "Nao
Visualizado e n&o respondido". A amostra restante foram exclusdes por limitacéo e
auséncia de contato que se deram pelos diversos motivos apresentados na figura 3

abaixo.

Figura 3 — Distribuicdo dos principais motivos de exclusdo de pacientes pela
limitacdo/auséncia de contato via WhatsApp®.

MAo Visualizado e ndo respondido _
N30 & WhatsApp 45
Visualizado e ndo respondido -
Ja estd internado no hospital 22
Internacio no dia de coleta 22
Sem nimero de telefone 4 [1F
Nimero de telefone erradoq [ 15
M3o entregue a mensagem (falta de internet paciente)q{ 13
Afiva no chatbot de outro atendente 4 |8

MEo Aceitou 3

Cirurgia remarcadaq 2

0 50 100 150
Frequéncia

Parte da amostra final Nao . Sim
Fonte: Prépria autora (PARANA, 2025).

A amostra foi predominantemente feminina, com 56,9%, e 43,1% correspondeu
ao sexo masculino, conforme se apresenta na tabela 1. Da amostra final de 218
(100%), ocorreram 13 (19,86%) cancelamentos cirurgicos. Assim, os 205 (100%)
pacientes resultantes seguiram para as demais analises descritivas comparativas
dos trés grandes grupos, cujas variaveis aos aspectos operacionais estdo

detalhadas na tabela 2.
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Tabela 1 — Distribui¢do dos pacientes segundo sexo, aceite para intervengao, classificacdo da
cirurgia € momento da realizacdo da orientacdo pré-operatoria. Brasil, 2026.

Variavel N (%)
Sexo: 218 (100%)
Feminino 124 (56,88%)
Masculino 94 (43,12%)
Aceite para intervencgao: 218 (100%)
Aceito 109 (50%)
N&o Visualizado e n&o respondido (sem intervengéao) 68 (31,19%)
Visualizado e n&o respondido (sem intervengéo) 41 (18,81%)

Classificacao da cirurgia: 218 (100%)
Cirurgia Eletiva 218 (100%)

Momento da orientagao pré-operatdria: 218 (100%)

Dia anterior ao procedimento cirurgico agendado 115 (562,75%)
Até 1 semana antes do procedimento cirdrgico 24 (11,01%)
1 més 35 (16,06%)
2 a 4 meses 28 (12,84%)
4 2 6 meses 11 (5,05%)
6 a 8 meses 2 (0,92%)
8 a 12 meses 3 (1,38%)

Fonte: Prépria autora (PARANA, 2025).

A Variavel Momento da realizagdo da orientagao pré-operatéria apresentada na
tabela 1 descreveu o intervalo de tempo para receber as orientagdes pré-operatorias
antes do procedimento cirurgico. Foram realizadas 115 (52,75%) intervengdes por
meio do folder virtual, enquanto o restante seguiu as orientagdes padrdo da
instituicao.

Tabela 2 — Adequacdo as orientagdes pré-operatorias recebidas por meio do Whatsapp com
base nas rotinas institucionais. Brasil, 2026.

Nao . .
- . Visualizado e
iy . Visualizado e =
Caracteristica Aceito nio héao p-valor
. respondido
respondido
109 (100%) 68 (100%) 41 (100%)

Houve cancelamento
cirurgico?
218 (100%)
Nao 106 (97,25%) 63 (92,65%) 36 (90,24%) 0,276b
Sim 3 (2,75%) 5 (7,35%) 4 (9,76%)
Chegou no horario
programado? 106 (100%) 63 (100%) 36 (100%)
205 (100%)
Ja estava internado na 0 (0,00%) 5 (7,94%) 6 (15,38%) <0.001***b

instituicao



Nao

Sim

Exames solicitados
estavam corretos? 205
(100%)

Nao

Sim

Documentacgao estava

correta? (Checklist
Prontuario) 205 (100%)

Nao

Sim

Seguiu as observagoes
institucionais?

205 (100%)

Nao

Sim

Preparo pré-operatorio
adequado? 205 (100%)
Nao

Sim

Houve atraso na cirurgia?

205 (100%)

Nao

4 (3,77%)
102 (96,23%)

106 (100%)

8 (7,55%)
98 (92,45%)

106 (100%)

6 (5,66%)
100 (94,34%)

106 (100%)

13 (12,26%)
93 (87,74%)
106 (100%)

3 (2,83%)
103 (97,17%)

106 (100%)
79 (74,53%)
27 (25,47%)

0 (0,00%)
58 (92,06%)

63 (100%)

2 (3,17%)
61 (96,83%)

63 (100%)

5 (7,93%)
58 (92,07%)

63 (100%)

8 (12,69%)
55 (87,31%)
63 (100%)
5 (7,94%)
58 (92,06%)
63 (100%)
52 (82,54%)
11 (17,46%)

0 (0,00%)
33 (84,62%)

36 (100%)

0 (0,00%)
37 (100%)

36 (100%)

0 (0,00%)
37 (100%)

36 (100%)

0 (0,00%)
37 (100%)
36 (100%)

0 (0,00%)
37 (100%)

36 (100%)
20 (54,05%)
17 (45,95%)

28

0,152b

0,073b

0.076a
(v=0,11)

0,726b

0.010*a
(v=0,14)

Fonte: Prépria autora (PARANA, 2025). Os p-valores marcados pela letra ‘b’ indicam realizago
do teste Exato de Fisher, p-valores marcados pela letra ‘@’ indicam realizagcdo do teste
Qui-quadrado, seguido do tamanho de efeito V de cramer. De acordo com a identificagédo: (*)
significante a 5%; (**) significante a 1%; (***) significante a 0,1%.

N&o houve associagao estatisticamente significativa entre as variaveis “Exames
solicitados estavam corretos”, “Documentacdo estava correta”, “Seguiu as
observacbes institucionais”, “Preparo pré-operatorio adequado”, “Houve
cancelamento cirurgico” e o envio do folder educativo entre os 3 grupos,
demonstrando que a intervencao via WhatsApp®, nesta pesquisa, nao teve impacto
direto ou mensuravel.

Duas variaveis apresentaram diferengas significativas: a chegada do paciente no
horario programado e a ocorréncia de atraso na cirurgia. A variavel chegar no
horario programado com a intervengao recebida pela comunicacao via WhatsApp®
foi estatisticamente forte (Teste Exato de Fisher, p-valor < 0.001), houve impacto
positivo da intervengao. Detalhadamente, 102 pacientes (96,3%) do grupo "Aceito"
chegaram no horario programado, em comparagdo com 58 pacientes (92,1%) do

grupo "Nao Visualizado e nao respondido" e 33 pacientes (84,6%) do grupo
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"Visualizado e nao respondido” (tabela 2).

Nao houve associagdo da variavel "Seguiu as observagdes institucionais"
(2(2) = 5,16 p=0,076) (Teste Qui-quadrado de independéncia) com a intervencéo
testada. Houve associagdo da variavel "Houve atraso na cirurgia" (2(2) = 9,17
p=0,010%) (Teste Qui-quadrado de independéncia) com a intervengéo testada. O
tamanho do efeito foi calculado pelo V de Cramer (1)=0,14), que se considera como
efeito pequeno. Nao foi evidenciado associagcédo entre as variaveis e a intervencao
pelo teste exato de Fisher.

O grupo "Visualizado e n&o respondido” apresentou a maior proporgéo de
atrasos (45,95%) em suas cirurgias, em contraste com o grupo "Aceito", que
demonstrou 25,47% de atrasos, e o grupo "N&o Visualizado e nao respondido”, que
registrou a menor taxa de atrasos (17,46%). A distribuicdo de tempo de atraso e os

motivos de cancelamento cirurgicos estdo detalhados nas Figuras 4 e 5 abaixo.

Figura 4 — Distribuicdo do tempo de atraso cirurgico.
Tempo de atraso: (n=55)

30 A
28 (50.9%)

201 19 (34.5%)

10 A

3 (5.5%)

até 2h De 2 a 4h De 4 a 6h Maior que 6
h

Fonte: Prépria autora (PARANA, 2025).

Na andlise dos prontuarios eletrénicos, os dados referentes aos motivos de
atrasos cirurgicos ndo foram atestados, entretanto, observou-se recorrentemente que
parte dos pacientes da amostra ja estavam alojados no bloco operatorio de acordo
com seu horario de agendamento. O sistema institucional certificou a chegada do

paciente ao CC mas houve a espera até a entrada na sala operatéria destinada.
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Figura 5 — Distribuicdo dos motivos de cancelamento cirurgico.
Qual motivo o cancelamento? (n=13)
Nao relatado

4 (31%)

Conduta Médica 4 (31%)

Instabilidade do paciente 2 (15%)

Transferéncia para
Particular

Falta de UTI

Falta de exames

] % 1 UI% ZOI% SUI% 40'%
Proporcio
Fonte: Prépria autora (PARANA, 2025).
Os motivos de cancelamento foram variados e muitos ndo dependem da
pontualidade ou da atencao as orientagdes fornecidas. Os motivos principais foram
institucionais e relacionados ao préprio paciente. Quatro prontuarios néo registraram

o motivo do cancelamento, impedindo sua identificagao.
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3.1.5 DISCUSSAO

Os resultados demonstraram semelhanga entre os grupos estudados,
indicando que a intervengao via WhatsApp® néo teve efeito sobre a adequacao ou
nao as orientagdes pré-operatorias.

Infere-se que o resultado pode ter relagdo com o perfil dos pacientes da
instituicdo de estudo, ou seja, por ser a maioria dos pacientes oncoldgicos e com
procedimentos cirurgicos relacionados ao tratamento de cancer, o seguimento do
tratamento € longo e eles compreendem a rotina e a documentagao necessaria para
todo o processo alinhando-se aos padrdes institucionais de pratica em servico.

A transformagédo tecnologica ndo se limita apenas na substituicido da
aproximacao entre o profissional e paciente, na transferéncia dos dados para
prontuario eletrénico e nos softwares inteligentes, mas sao habilitadas para rastrear
e examinar dados instantaneos, agilizar solugbes assertivas e melhorar a gestdo do
centro cirargico como ferramenta auxiliar na logistica do servico e em uma
assisténcia continua perioperatdria qualificada (Sousa, 2024).

Estudos atuais apontam caréncia nas pesquisas relacionadas ao
desenvolvimento do PEP vinculado a ferramentas tecnolégicas e, também, a
comunicacao assertiva para orientagdes entre profissionais e pacientes. Em uma
revisdo integrativa, pontuou-se o potencial de aplicativos isolados e especificos por
area médico-cirurgica para aprimorar o cuidado, otimizar recursos para uma cirurgia
segura, prevenir intercorréncias perioperatérias e evitar a auséncia dos pacientes
(Almeida; Oliveira, 2022). Nesta presente pesquisa, a utilizagdo da ferramenta
WhatsApp®, constante no cotidiano, expde praticidade para o desenvolvimento do
PEP e caracteriza-se como uma forma de aprimoramento da assisténcia e
orientacdo ao paciente, além de otimizar indicadores operacionais no CC
correlacionados ao preparo pré-operatério adequado e o indice de atraso cirurgico.

O preparo pré-operatério adequado resultou em 103 (97,17%) pacientes que
receberam a intervencdo dos folders virtuais via WhatsApp® (grupo Aceito). Um
estudo clinico randomizado recente comparou essa mesma variavel e apresentou
ligacdo entre a implementacdo de inovagdes digitais como ajuda nas orientagdes
sobre o preparo pré-operatério adequado, definiu como um lembrete agil e uma
educagdo em saude sobre o procedimento cirurgico submetido. Resultou na
efetividade da implementagdo, na comunicagdo com os pacientes e confirmou

significativamente uma melhora no autocuidado e na autoaprendizagem desses
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pacientes em relacdo ao procedimento submetido, fortaleceu autoconfiancga,
superagcao de experiéncias prévias, empoderamento e reducdo dos indices de
ansiedade e medo (Ehrentraut et al., 2025).

O atraso na cirurgia e o cancelamento cirurgico tiveram associagao significativa
com a intervengédo. A primeira variavel mostrou que os indices estavam relacionados
ao proprio processo de trabalho no bloco operatério, a liberagao da sala cirurgica ou
a algo dentro da sala antes do inicio do procedimento, podendo ser a equipe,
materiais envolvidos, o procedimento anestésico e a logistica de transporte interno
do paciente na instituicdo ou, também, ao préprio paciente ndo estar com o preparo
operatdrio adequado. Um estudo de coorte observacional internacional apontou que
a preparacao insuficiente da sala, a chegada tardia da equipe e a desatencao na
avaliacao pré-operatodria influenciam no atraso perioperatério e consequentemente,
no atraso do procedimento. Mesmo com a presenca antecipada dos pacientes,
ocorre demora na organizacdo de equipamentos, medicamentos e no
posicionamento da equipe, que também foi observado no presente estudo (Firde et
al., 2024).

O cancelamento cirurgico teve como causas questdes direcionadas a
instituicdo e a instabilidade do paciente no dia do procedimento cirurgico. Esses
motivos geralmente sado identificados em trabalhos referentes a gestao
perioperatdéria. Nos Estados Unidos, um estudo retrospectivo sobre os
cancelamentos cirurgicos, implicagbes no atendimento ao paciente e gestdo de
recursos reforgou a necessidade de melhorias institucionais, pontuando principais
fatores como problemas de agendamento, condigdes dos pacientes e falhas
institucionais, igualmente citado aqui (Srivastava et al., 2025).

Em pesquisas nacionais houve também correlacdo com os principais pontos
discutidos nesta pesquisa: orientagdes pré-operatorias via ferramenta tecnoldgica,
preparo adequado do paciente, atraso e cancelamento cirurgico. Dessas, uma
pesquisa metodologica realizada no Acre dentro da area de enfermagem
perioperatdria fortaleceu a comunicacido clara, acessivel, entendivel e também, a
implementagdo de tecnologias vinculadas a orientagao pré-operatéria padronizada
ao paciente. Isso melhora a adesao as recomendacdes e na redugido de eventos
adversos no periodo perioperatorio. A pontuagao confirma os resultados do presente
estudo, pois o envio de folders virtuais via WhatsApp® funcionou como uma

ferramenta complementar e uma potencial assisténcia qualificada, continuada e
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individualizada, consolidando a confianga do paciente com a instituicdo (Bandeira et
al., 2023).

Outro estudo nacional de revisdo de literatura publicado em Minas Gerais
expds que o uso de ferramentas digitais atuam como forma de monitoramento,
lembrete e interacdo rapida e instantdnea com os pacientes. Destacou-se que usar
aplicativos a favor do processo agil potencializa a redugcéo nas taxas de atrasos,
cancelamento e intercorréncias cirargicas. O acompanhamento prévio amplia a
efetividade no preparo cirurgico, otimiza o PEP e contribui em uma cirurgia segura
(De Mello et al., 2023).

3.1.6 Concluséo

Conclui-se que o uso do WhatsApp® como ferramenta complementar em
orientagdes pré-operatérias impacta no processo educativo do paciente cirurgico,
fortifica a comunicagéo entre a enfermagem perioperatéria e o paciente e otimiza o
PEP. Também, auxilia nos indicadores operacionais do CC relacionados a
pontualidade e ao adequado preparo pré-operatdério que sado essenciais na
efetividade do processo de servigo.

As variaveis atrasos na cirurgia e cancelamentos cirurgicos também foram
pontos-chave multifatoriais em que a ferramenta WhatsApp® apresentou ser
coadjuvante na reducido de erros e agilidade no compartilhamento de orientagdes
pré-operatorias na gestdo perioperatoria. O estudo reforgou a integragdo das
tecnologias como uma transformacgéo digital relevante para a assisténcia qualificada,
individualizada e continuada, além disso, amplia a gestdo do cuidado e a eficiéncia

dos servigos para maior satisfagao do paciente.
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3.2 ESTUDO 2
RESUMO

LUPEPSA, Beatriz Zago. Satisfacado do paciente com orientagées
pré-operatorias via Whatsapp®: analise pela escala NPS. 2026. 64p. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina UEL , Londrina
PR, 2026.

Objetivo: Avaliar a satisfagcdo do paciente cirurgico pela escala NPS apds receber
orientacdes pré-operatorias por folder virtual via ferramenta Whatsapp®. Método:
estudo transversal com abordagem quantitativa realizado no setor de agendamento
cirurgico de uma instituicdo filantropica localizada no noroeste do Parana. A duragao
do estudo foi de 3 meses com a aplicagao da escala Net Promoter Score (NPS) em
pacientes pos procedimentos cirurgicos eletivos. A amostra envolveu 106 pacientes.
Resultados: Em relacdo as métricas de satisfagcdo dos 106 (100%) pacientes do
grupo Aceito, apenas 62 (58%) responderam os questionamentos da escala. Os
outros 44 (41%) visualizaram e ndo responderam ou apresentaram outras auséncias
de comunicagdo. A satisfagdo se mostrou elevada: 53 (85,5%) dos pacientes
atribuiram nota 10 para a probabilidade de recomendar o hospital a amigos ou
familiares, e 46 (85,2%) deram a nota 10 para a percepgao de valor das orientagdes
pré-operatorias recebidas via Whatsapp®. Conclusao: a aplicacdo do folder virtual
via ferramenta Whatsapp® no periodo pré-operatoério imediato demonstrou ser uma
tatica significativa para a satisfagcdo do paciente durante a experiéncia cirurgica, e
influéncia em uma abordagem inovadora para a enfermagem perioperatéria e na
promogao de cirurgias seguras.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Satisfacdo do Paciente; Cuidados
Pré-Operatérios; Saude Digital; Comunicacgao.
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3.2.2 INTRODUCAO

As orientagbes pré-operatérias estdo diretamente associadas ao Processo de
Enfermagem Perioperatério (PEP), com foco no preparo fisico e emocional do
paciente, auxilia na reducédo da ansiedade e ajuda a promover uma cirurgia segura.
Ademais, atua como um dos pontos na gestdo de cuidado, assisténcia qualificada e
cuidado equitativo (Fecher-Jones et al., 2024). A educagao assertiva em saude por
meio de orientagbes pré-operatdrias correlaciona-se com as experiéncias prévias
vivenciadas pelo paciente cirurgico e em como o compartihamento dessas
orientacdes pelo enfermeiro é passada. Esse conceito influencia na autoconfianga e
na satisfacdo pela assisténcia recebida (Ataro et al., 2024; Ali, Ahsan e Liagat,
2024).

As orientacbes pré-operatorias sdo consideradas componentes importantes
para a educagdo em saude com o paciente cirurgico e liga-las as inovagdes
tecnolégicas aprimoram a vivéncia do paciente frente ao procedimento cirurgico,
potencializa a clareza positiva sobre o cuidado recebido e fortalece o vinculo
terapéutico com confianga e seguridade (Nascimento et al., 2025; Soares, Sousa e
Almeida, 2025).

A experiéncia do paciente cirurgico vai além dos desfechos clinicos,
relaciona-se com o atendimento humanizado, clareza nas informacodes recebidas e a
percepcao de seguranca. A mensuracao da qualidade operacional e a percepc¢ao do
cuidado demonstram pontos assertivos institucionais, além de clarear as principais
variagdes instrumentais na pratica no servico. A agao de incluir inovacgdes digitais
voltadas para o paciente acarreta diretamente na satisfagao, confianga e resultados
cirdrgicos promissores, como a pesquisa nacional de mapeamento da experiéncia
do paciente desenvolvida pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Experiéncia do
Paciente (GEPEP) apresentou (Cofen, 2024).

Mensurar a satisfacdo e experiéncia do usuario no contexto da saude é
impulsionada cada vez mais com a implementagdao de ferramentas digitais como
forma de agilidade e alcance. A utilizagdo de aplicativos de mensagens
instantdneas, como o Whatsapp®, apresenta-se como forma eficaz de
compartiihamento de informagdes de tratamentos e orientagbes pré-operatorias,
principalmente, em procedimentos de alta complexidade. A correlacdo entre o uso
da ferramenta Whatsapp® e a experiéncia do usuario potencializam a absor¢ao do

conteudo e uma melhor satisfagdo vivenciada durante todo o perioperatério (Da
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Silva e Bandeira, 2024).

A efetividade dessa experiéncia pode ser fundamentada por instrumentos
validados, confiaveis e adaptados nacionalmente que contemplam a comunicagao, o
conforto, preparo, a empatia e a continuidade do cuidado. O uso de questionarios
direcionados, indicadores institucionais e escalas do tipo likert combinam medidas
quantitativas de avaliacdo da experiéncia do paciente e capturam com precisao
numérica as expectativas e aflicdes do paciente que podem ser aplicadas nos
diferentes periodos perioperatorios de forma que respeite a recuperacéo digna deste
individuo (Caldas et al., 2023).

Nesse contexto, a avaliacdo da satisfacdo do paciente tornou-se crucial para o
aprimoramento da assisténcia institucional prestada e a escala Net Promoter Score
(NPS) cresce cada vez mais como uma métrica agil, eficaz e pratica para ser
implementada em ambientes hospitalares e também, na Atengcdo Primaria a Saude
(D’Avila et al., 2024; Silva, Silva e Valotta, 2025). A aplicagdo dessa escala
possibilita coletar dados objetivos, identificar areas criticas de melhoria na gestédo do
cuidado, e atua de forma proativa para garantir um atendimento mais satisfatério
(Poiana et al., 2023).

O NPS se fundamenta a partir de uma pergunta definitiva, clara e objetiva: "Em
uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de vocé recomendar nossa
instituicao/servigo/produto a um amigo ou colega?". O intervalo numérico se
classifica em trés categorias: Promotores e defensores (notas 9 e 10); Neutros
(notas 7 e 8), satisfeitos passivamente, mas vulneraveis a concorréncia; e Detratores
(notas de 0 a 6), que tiveram experiéncias negativas e podem depreciar a instituicao.
O indice final do NPS é calculado pela subtragao entre a porcentagem de Detratores
e a porcentagem de Promotores, o resultado apresenta a satisfagdo do publico em
uma pontuagédo unica (Oliveira e Pozza, 2024). Essa métrica demarca as agodes
especificas para o melhoramento institucional geral, fundamenta uma comunicagao
precisa entre profissional e cliente e monitora a jornada e a percepgao do paciente
sobre o servigo oferecido (De Oliveira et al., 2023).

Diante do contexto apresentado, o objetivo deste estudo é avaliar a satisfagcao
do paciente cirargico por meio da escala NPS apds receber orientagdes

pré-operatorias por folder virtual via ferramenta Whatsapp®.
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3.2.3 MATERIAL E METODO
TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal com abordagem quantitativa.

LOCAL DO ESTUDO

O local se referiu a um hospital filantropico de referéncia em oncologia,
ortopedia e outras especialidades cirurgicas, localizado em cidade noroeste do
Parana.

O estudo foi desenvolvido ao longo de trés meses (fevereiro, margo e abril de
2025). Essa metodologia foi elaborada para se alinhar ao periodo do pés-operatério
mediato (5 a 7 dias apos a realizagdo do procedimento cirurgico) e a rotina
padronizada da instituicao para comunicar-se com os pacientes, o que garantiu um
melhor retorno das respostas. Toda a comunicagdo com o paciente foi virtual via

ferramenta Whatsapp® institucional.

AMOSTRA E POPULAGAO

A populacdo da pesquisa foi composta por pacientes que receberam
orientacdo pré-operatoria realizada por meio de folder virtual educativo enviado via
ferramenta Whatsapp®. A amostra foi composta por 109 pacientes cirurgicos, com
base nos critérios de inclusdo: pacientes adultos, acima de 18 anos, submetidos a
cirurgias eletivas vinculados ao SUS que aceitaram participar da intervengao via
Whatsapp® apds a realizagdo do procedimento cirurgico. Os critérios de exclusao
foram pacientes que tiveram o procedimento cirurgico cancelado e que tiveram
desfecho de 6bito apds o procedimento. Todos os participantes aceitaram participar

da pesquisa, por meio de ciéncia virtual do TCLE.

INSTRUMENTO DA PESQUISA

A escala Net Promoter Score (NPS) foi utilizada como métrica principal para
avaliar a experiéncia dos pacientes em relacdo aos servigcos prestados pela
instituicdo, mas principalmente a satisfacdo em receber as orientagbes
pré-operatorias via folder virtual pela ferramenta Whatsapp®. Essa escala é validada
cientificamente, tanto nacional quanto internacionalmente.

A escolha do NPS para o estudo justifica-se por sua objetividade, simplicidade
e alta taxa de aplicabilidade, especialmente em contexto com probabilidade de

dificuldade de retorno ou baixa adesao dos participantes as pesquisas tradicionais
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ou por ferramentas tecnolégicas conforme validada por Marsden; Samson; Upton,
2005. Embora a escala NPS tradicional seja composta por uma unica questao
objetiva, optou-se por incluir uma segunda pergunta complementar a fim de
especificar o objetivo do estudo e aprofundar a analise da experiéncia do paciente.
O NPS estimula uma resposta espontdnea em pouco tempo de preenchimento e
minimiza a evasao dos respondentes, isso amplia a amostragem e a credibilidade
dos resultados em populagdes com menor engajamento em pesquisas.

O calculo seguiu a partir da formula: NPS = (% de Promotores) — (% de
Detratores), que resulta em um indice de —100 a +100. Valores negativos indicam
predominancia de detratores e baixa lealdade. Resultados acima de zero
representam uma percepgao positiva e enfatiza indices superiores a 50
considerados excelentes (Qualtrics XM Institute, 2024).

Neste estudo, foram aplicadas duas perguntas baseadas nesse modelo: (1)
“Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de vocé recomendar nosso hospital
a amigos ou familiares?” e (2) “Em uma escala de 0 a 10, o quanto foi valioso
receber as orientagdes pré-operatorias via Whatsapp®?”.

As respostas foram analisadas de acordo com a metodologia descrita,
permitindo avaliar a experiéncia do paciente tanto sob o olhar da satisfacao

institucional geral quanto da efetividade percebida nas orientagdes pré-operatérias.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no setor de agendamento cirurgico utilizando o
Whatsapp® institucional. Apds a realizacdo de orientagcdes pré-operatérias por meio
de folder virtual encaminhado via ferramenta Whatsapp® institucional e a cirurgia
eletiva programada, foi feito contato novamente via feramenta institucional (7 dias
apos a cirurgia no pos-operatorio mediato) com os pacientes para avaliagdo da
satisfagdo quanto a utilizacdo da ferramenta whatsapp para orientagcoes
pré-operatorias.

O procedimento se deu da seguinte forma: uma mensagem saudosa associada
a pergunta (1) era encaminhada; apos retorno da métrica, automaticamente era
encaminhada a escala com a pergunta (2), sendo respondida, a conversa era
finalizada com uma mensagem de agradecimento.

Foram feitas trés tentativas de comunicacdo com os pacientes em ambas as

perguntas. Mesmo que o paciente tenha respondido apenas a primeira pergunta, a
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segunda pergunta foi repetida e, mesmo que ndo houvesse resposta, também foi
inserido no banco de dados. Para o banco de dados, foi utilizado um Google

formulario estruturado pela prépria pesquisadora (Apéndice 5).

METODOS ESTATISTICOS

Realizou-se uma analise descritiva dos dados gerais dos pacientes, incluindo
variaveis sociodemograficas como sexo e faixa etaria, variavel categorica de
cancelamento cirurgico e a variavel de interagdo de resposta via ferramenta
Whatsapp® que se classificou em 5 grupos: “Respondido”, “Vizualizado e nao
respondido”, “Ativo no chatbot de outro atendente”, “N&o vizualizado e nao
respondido” e, “Nao entregue a resposta (falta de internet paciente)”. Também
verificou-se o quantitativo para respostas apenas na primeira pergunta e resposta

em ambas as perguntas.
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3.2.4 RESULTADOS
O estudo resultou em 109 pacientes distribuidos conforme as classificagdes de
interacdo de resposta. No entanto, trés procedimentos cirurgicos foram cancelados,

resultando em amostra de 106 pacientes.

Tabela 1 — Distribui¢do dos sujeitos da pesquisa quanto ao sexo e faixa etaria. Brasil, 2026.

Caracteristica Aceito
Sexo (109)
Feminino 64 (58,72%)
Masculino 45 (41,28%)
Faixa-etaria (109)
18 - 39 anos 35 (32,11%)
40 - 59 anos 42 (38,53%)
60 - 89 anos 32 (29,36%)
mais de 90 anos 0 (0,00%)

Fonte: Propria autora (PARANA, 2025).

Na variavel sexo, a predominancia foi de pacientes femininos com 64 (58,72%)
enquanto que 45 (41,28%) foram masculino e a idade mostrou uma maior
concentracao na faixa entre 40 e 59 anos 42 (38,53%), conforme a Tabela 1.

A distribuicdo de idade (faixa-etaria) ndo se mostrou homogénea entre os
grupos, ressalta-se que a possibilidade nos desfechos se devam a propria
composicao etaria dos participantes, e n&o exclusivamente a interacdo via
WhatsApp®. Essa distingdo de idade dificulta afirmar se a comunicagéo e o retorno
foram causadas pela intimidade e usabilidade diaria do aplicativo ou pela natureza
do grupo que a utiliza constantemente como ferramenta de trabalho e afazeres

diarios acarretando em uma interagao positiva.
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Figura 1 — Distribuicdo da interagcdo de resposta via ferramenta WhatsApp®.
Resposta WhatsApp: (n=106)
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Fonte: Prépria autora (PARANA, 2025).
Em relacédo a participagdo na pesquisa de satisfagdo: dos 106 (100%)
pacientes, 62 (58%) responderam os questionamentos da escala. Os outros 44
(41%) visualizaram e nao responderam ou apresentaram outras limitagcdes,

conforme Figura 1.

Figura 2 — Distribuicdo das métricas respondidas através da escala NPS para a
pergunta (1) (n=62).
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Fonte: Propria autora (PARANA, 2025).
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Figura 3 — Distribuicdo das métricas respondidas através da escala NPS para a
pergunta (2) (n=54).
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Fonte: Prépria autora (PARANA, 2025).

A pergunta (1) obteve 62 (58%) respostas, ao passo que a pergunta (2) obteve
54 (50%) respostas, considerando a amostra de 106 (100%) pacientes aceito. A
variagao no valor de n ocorre porque oito pacientes responderam apenas a primeira

questao, abstendo-se da segunda (Figura 2 e 3).

Tabela 2 — Distribuicdo das métricas Escala NPS. Brasil, 2026.

Escala NPS Quantidade de respostas (n) Percentual de respostas %)
Pergunta (1) Pergunta (2) Pergunta (1) Pergunta (2)

Promotores 59 48 95,2% 88,9%

Neutros 2 5 3,2% 9,3%

Detratores 1 1 1,6% 1,9%

Total 62 54 100% 100%

Fonte: Prépria autora (PARANA, 2025).

As métricas de satisfagdo se mostraram elevadas: 85,5% dos pacientes
atribuiram nota 10 (promotores) para a probabilidade de recomendar o hospital a
amigos ou familiares na pergunta (1), e 85,2% deram a nota maxima (10 -
promotores) para a percepgado de valor das orientagdes pré-operatorias recebidas
via Whatsapp® na pergunta (2). Com o calculo a partir da formula NPS pergunta (1)
= Promotores (85,5% + 9,7%) - Detratores (1,6%) = + 93,6 resultou percepcao
positiva considerada excelente e; pergunta (2) = Promotores (85,2% + 3,7%) -

Detratores (1,9%) = + 87% também, excelente, conforme a Tabela 2.
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3.2.5 DISCUSSAO

A pesquisa buscou identificar a satisfagdo dos pacientes cirurgicos quanto a
receber orientagdes pré-operatorias por meio de folder virtual via ferramenta
WhatsApp® institucional.

Nesta pesquisa, 53 (85,5%) pacientes responderam que recomendariam o
hospital. Estudos recentes apresentam que o NPS atua na creditagao institucional e
auxilia na correcédo de falhas e redugao de eventos adversos, quando se mensura a
experiéncia vivenciada do paciente influencia no aprimoramento do PEP e no
periodo perioperatério como um todo (Oliveira e Pozza, 2023).

Em relagdo a pergunta sobre a utilizacdo do WhatsApp® para realizagdo de
orientagdo pré-operatéria, 46 (85,2%) dos pacientes pontuaram com nota maxima
(10). Um estudo nacional qualitativo exploratério mostrou que interagdes
tecnologicas de educagdo em saude virtual implementam as necessidades de
conhecimento sobre os procedimentos do paciente e também, atribui uma promocgéao
da qualidade na gestédo de cuidados, no ensino-aprendizagem, autoconfianga, maior
seguranga, reducdo do nervosismo e uma melhor vivéncia durante todo o processo
perioperatorio (De Abreu et al., 2025; Santos, 2025).

A andlise especifica do instrumento apresenta que NPS negativo indica que ha
mais detratores do que promotores e é preciso melhorar a experiéncia do cliente. Se
o NPS for entre 1 e 50, a empresa precisa trabalhar para melhorar suas praticas e
aumentar a satisfagdo dos clientes. Ja um NPS entre 51 e 75 indica que a empresa
esta indo bem, mas ainda ha espacgo para melhorias. Por fim, um NPS acima de 76
indica que a empresa tem muitos promotores e esta fazendo um bom trabalho na
satisfacao e fidelizacdo de seus clientes. Segundo o atual estudo, o score resultou
exceléncia com muito promotores e satisfacdo dos pacientes (Kfoury, 2021).

Ressalta-se também, a faixa-etaria dos participantes desta pesquisa. Na
interagdo com as respostas pela ferramenta WhatsApp®, o grupo 40-59 anos obteve
um maior retorno em comparagcdo as outras faixas etarias. Em estudo misto
transversal pontuou-se impactos significativos entre as diferentes geragdes e o uso
das tecnologias modernas, discutiu-se que adultos entre 40 e 65 anos utilizam tais
ferramentas tecnoldgicas diariamente de forma funcional, como ferramenta de
trabalho, comunicacéo social e acesso a informagdes de saude, esse uso se liga a

um interesse genuino para a promog¢ao do autocuidado e em sempre se manter



47

atualizado com as noticias em geral. Complementando, no atual estudo também
observou-se esse efeito significativo na adesdo as respostas ao grupo 40-59,

principalmente em ambas as 2 perguntas realizadas (Becker, 2025).

3.2.6 CONCLUSAO

Conclui-se que a aplicagdo do folder virtual via ferramenta WhatsApp® no
periodo pré-operatdrio imediato foi estratégia factivel na satisfagéo e experiéncia do
paciente para passar por todo o periodo perioperatério. A aplicagdo do NPS
apresentou niveis de aceitagcao elevados e aponta parametros de exceléncia no
cuidado e otimizacdo da proximidade entre a instituicdo e o paciente nos servigcos de
saude, especificamente na area perioperatoria.

Dessa forma entretanto, apds analise da escala NPS ainda é possivel
observa-la como um indicador geral com limitagdes que precisam ser monitoradas
ao ser implementada em instituicdes hospitalares. Ao considerar a complexidade, a
justificativa da métrica, o sentimento e a experiéncia real do paciente, ficam vagas
as informagdes. Também, pode haver polarizagdo das respostas e limitagdo na
escolha da instituicdo do prestador. Recomenda-se a aplicagao da métrica como um
indicador complementar, preferencialmente associado a ferramentas mais
detalhadas.

Além disso, é importante ressaltar que a integragdo da aplicagao pratica e
funcional de tecnologias inovadoras ou do cotidiano como o WhatsApp® de forma
ludica, criativa e clara para a promoc¢ao da saude interfere como uma abordagem
transformadora no processo de servico, na prevencao e no cuidado, principalmente,
estimula a educagdo em saude, o ensino-aprendizagem do paciente em relagéo ao

seu procedimento, sua autoconfianca e autocuidado.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

As orientagcbes pré-operatérias via WhatsApp® contribuem positivamente
para o preparo do paciente, otimiza o processo de servico no CC através da
comunicacgao clara e entendivel entre profissional e paciente, impactou como uma
forma agil para o periodo perioperatério. A transformacgao digital através do uso
deste aplicativo popular fortalece o Processo de Enfermagem Perioperatoria e
principalmente, reduz as duvidas comuns dos pacientes em relagéo ao seu processo
cirargico, acarretando em uma melhor adesao ao periodo perioperatorio.

Ademais, a usabilidade ativa da saude digital cresce cada vez mais como um
recurso factivel de apoio a educacdo em saude e a humanizacdo do cuidado. A
dissertagdo resultou uma andlise significativa da ferramenta WhatsApp® como
coadjuvante na pratica do servigco perioperatério, demonstrou positividade na
pontualidade do paciente, na adequagao do preparo pré-operatério e na reducéo de
cancelamentos, além de promover niveis excelentes de satisfagdo dos pacientes.
Diante disso, o aplicativo consolida ser uma ferramenta digital estratégica, agil,

qualificada e de otimizagao para a comunicagao com o paciente cirurgico.
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APENDICES
APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual.

Univensidade v

Esiadual di Londring "7

Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido (TCLE)
Avalingfio do uso de uma ferramenta teenolbgica para orientagfiio pré-
operatiria
Prezadola) Senhor{a):

Ciostariamos de convida-lo{a) para participar da pesguisa “Avaliagio do uso de
uma ferramenta teenoligica para oricatacho pré-operatéria’, a ser realizada no
Hospital Umido Oeste Paranaense de esivdos ¢ combaie ao cincer (UOPECCAN)
localizado no municipio de Umuarama/PR. O ohjetive da pesquisa ¢ avaliar o efeito da
ferramenta whaisapp business para onentagdes pré-operatonas. Para isso  serfo
analisados: o eleito da ferramenta whatsapp business nos pacientes cirirgicos a partir de
folder educativo com orentagbes pré-operatdnas recebido via mensagem pelo aplicativo,
Alem de, avaliar a satisfagdo do mesmo apds receber as onentaghes pré-operatorias via
ferramenta whatsapp bsiness

Sua participagdo & muito imporianie e ela se daria da seguinte forma: ser contatado
via telefone pela ferramenta wharsapp o partir da coleta do nimero cadastrado em
promtudrio eletronico pot um dos responsdveis pela pesquisa para que vocé receba o folder
educativo para o preparo pré-operatdne no dia anterior oo procedimento erlrgico que
setd submetido e responda a questionamentos apds sete dias da realigagio da cirurgia
sobre a sahsfacio, avloaprendizagem e autoconfanga a partir das informagdes obtidas
através do folder.

Esclarccemos que sua parbcipagio € totalmente voluntama, podendo voce:
recusar-se 4 participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualgquer dnus ou prejuizo A sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informaghes
serio utihzadas somente para os {ins desta pesquisa ¢ serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo ¢ confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Terd o respoardo de
sigile de acordo com sistemna de eniptografia, Politea de privacidade ¢ Termos de senvigo
que i propria empresa whaisapp opera € a Let Geral de Protegio de Dados (LGPDY), le n®
13.709 de 14 de agosto de 2018, que estabelece regras para o tratumento de dados pessoais
- colets, armazenamento ¢ compartilhamento,

Esclarecemos ainda, que vocé (ou familiar/ responsavel) ndo pagard e nem serd
remuneradofa) por sua participagio. Garantimos, no eéntanto, que todas as despesas
decorrentes da peaquisa serfio ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente
de sua participagio

s beneficios esperados s5o: fomecer informagdes relevantes sobre o preparo pré-
operatdrio, estimular a auloaprendizagem em saide e autoconfianca durante o preparo ¢
receber assisténeia pré-operatona qualificada.

Os riscos envolvidos estdo relacionados com a possibilidade de desenvolver
aborrecimento, desconforto ou cansago em responder questiondrios, constrangimento am
s¢ expor durante a realizagio de testes de qualguer naturcza ¢ stress ¢ medo de niio saber
responder,

Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar; Mestranda Beatriz Zago Lupepsa e Prof. Dra. Cibele C. Tramontini, Av. Roberi
Koch, 60 - Centro de Cigncias da Sadde, Departamento de Enfermagem, telelone: (43)
3371-2249 / 3371-2309, ¢-mail: enfermugemituel br. Ainda, procurar o Comité de Elica
em Pesquisa Envolvende Seres Humanos da instiluigdo Unio Oeste Paranaense de
estudos e combate ao cincer (UOPECCAN) - Comissdo de Andlise de Projetos e Pesquisa
(CAPPYy  do  Hospital  Uppecean,  mumeipie  de  Umvarama/PR,  e-mail:
centroestudos umufniuopeccan org. br.
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Concordado em participar do estudo “Avaliaglo do uso de uma ferramenta tecnoldgica

para orientagdo pré-operatoria”, abalxo assinar:

Nome do participante ou responsavel

Assinatura do participante ou responsavel

Dranta: / !

Eu, Beatriz Zago Lupepsa, declaro cumprir as exigéncias contidas no TCLE e na

Resolucdo n® 466/2012.

Assinatura do Pesquisador

Data; 16/00/2025
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APENDICE 2

Google Formulario para padronizar os dados referentes aos topicos direcionados as

Aceito

W&o Visualizada € ndo respondida (sem intervenao)

Visualizada e no respondido (sem intervencéio)
Tipo de paciente: *

Cirurgia Eletiva

Faixa-etaria *
18-39 anos
40-59 anos.
60-89 anos

mais de 90 anos

Tempo de orientag3o pré-operatoria; *
Diaanterior ao procedimento cirirgico agendado.
Até 1 semana antes do procegimenta cirirgico
1més
23 4 meses
446 meses

648 meses

Sequiu as observagdes institucionais? *

N&o se Aplica

Preparo pré-operatério ok? *
Sim
Nio

Néo se Aplica

Houve atraso na cirurgia? *
sim
N&o

Néio se Aplica

Tempo de atraso:
até2h
De2adh
De4ath
Maior que 6 h

N0 se Aplica

rotinas hospitalares.

chegou no horério programado? *
sim
Ndo
Ja estava internado na instituigio

N&o se Aplica

Chegou no setor pragramade?

sim

Nao

Néo se Aplica

Exames estavam ok? *

No se Aplica

Documentag&o estava ok? (Checklist Prontuério) *

N&o se Aplica

Houve atraso na cirurgia? *
sim
Nio

Nao se Aplica

Tempo de atraso: *
aé2h
De244n
Deda6h
Maior que 6 h

Nao se Aplica

Houve cancelamento cirrgico? *

Qual motivo o cancelamento? *
Néio se Aplica

Qutro;
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APENDICE 3

Mensagem de apresentacéo do estudo eviada ao paciente.

Prezado(a) paciente, ola!

Entro em contato do setor de agendamento cirirgico da instituicio Unido Oeste
Paranaense de estudos e combate ao cancer (UOPECCAN), municipio de
Umuarama/PR para orienta-lo sobre o preparo pré-operatorio do procedimento cirirgico
que realizara amanhd. A instituicdo tem a missdo de oferecer atendimento
médico-hospitalar de qualidade, de forma humanizada e segura, promovendo a geracdo
de conhecimento por meio do Estudo e da Pesquisa. Sendo assim, este contato via
ferramenta whatsapp com o envio das orientacdes pré-operatorias faz parte de um
projeto de pesquisa intitulado: Avaliacio do uso de uma ferramenta tecnolégica para
orientacio pré-operatoria, para mailores detalhes abaixo envio termo de

consentimento da pesquisa para leitura. Segue o link para download:
https://drive. google.com/uc?export=download&id=1Jhk2281GkQeSqDech23313aTvtL.z7150S

Diante disso, o senhor(a) aceita participar do estudo e receber orientagdes pré-operatorias por
folder educativo virtual via este contato por whatsapp, assinale a opcdo abaixo para dar
continuidade ao atendimento. Obrigada!
o ACEITO participar do estudo e receber orientacdes sobre o meu preparo para a
cirurgia.
o NAO aceito participar do estudo e receber orientacdes sobre o meu preparo para
a cirurgia.
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APENDICE 4

Mensagem de agradecimento caso ndo houvesse aceite em participar da pesquisa.

Prezado(a) paciente,

Agradeco o retorno e atencdo, como ndo aceitou participar do estudo neste momento
finalizo nosso contato e arquivo esta conversa. A continuidade do atendimento sera de
forma padrdo institucional existente anteriormente.

Desejo um otimo dia!
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APENDICE 5

Google Formulario para os dados das métricas de satisfagdo do paciente.

Cirurgia Cancelada?
Sim

Mdo

Resposta WhatsApp:

Respondido

Visualizado e ndo respondido

MNao entregue a resposta (falta de internet paciente)
N&o Visualizado e ndo respondido

Ativo no chatbot de outro atendente

0la paciente, vimos que durante a semana passada passou pelo seu procedimento cirldrgico e
esperamos gque esteja bem. Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de vocé recomendar
nosso hospital a amigos ou familiares?

Detratores Promotores

Em uma escala de 0 a 10 o guanto foi valioso receber as orientagtes pré-operatdrias via Whatsapp?

0 1 2 3 4 3 & 7 8 9 10

Detratores oS Promotores



ANEXOS
ANEXO 1

Aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plaboforma
LONDRINA - UEL ’@@mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio de uma ferramenta tecnoldgica para onentag3o pré-operatdnia
Paszquisador: BEATRIZ ZAGD LUPEPSA

Arca Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B5549324.8.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mamero do Parecer: 7.338.113

Apresentagio do Projeto:

As inovagbes tecnoldgicas cada vez mais lomam espago significativo nas diversas dreas da sadde & somam
come ferramentas ageis gue auxiliam no processo de trabalho e realizam uma comunicagdo instantanea
entre profissional e paciente. O whaisapp se mostra uma tecnologia mobile répida e eficiente de troca de
mensagens, de grande valia na continuidade da atengdo em orientagdes aos pacientes e de apoio 803
profissionais no estabelecimento do cuidado. O objetivo do estudo & avaliar o efeito da ferramenta whatsapp
business para orentacies pré-operaténias.

Deservolvimenio: estudo transversal, prospectivo com abordagem guantitativa realizado na institulgio Unido
Oeste Paranaense de estudos e combate ao cancer (WOPECCAN) com uridade localizada na cidade de
Umuarama, regiflo notoeste do Parana, A amostra serd por conveniéngia de acordo com a demanda diara
apreseniada de pacientes cirdrgicos agendados e a coleta de dados sera reallzada durante 3 meses no
periodo matuting. Contribuictes do estudo: conta com a aplicabilidade de inovagdo tecnoldgica que supbe a
evolugo do aprimoramenta dentifico no meio da Enfermagem Perioperatdria

Objetivo da Pesquisa:
Chbijetivo Primario:
Analisar o efeito da ferramenta whalsapp business em pacientes cindrgicos para onentagiies pré-operatirnas.

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairra: Campus Uindearsitano CEP: Ba.05T-O70

UF: PR Municiplo:  LOMDRENA

Talefona: (43)3371.5456 E-mall: cep2Ea@uel br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE _
LONDRINA - UEL w
Comrisgao oo Pawecer T330.913

Objetivo Secundario:

Avaliar a satisfagdo do paciente cirdrgico apds receber orienfagies pré-operatdrias via feramenta whatsapp
business

Avallacho dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo serd por aplicacao de guestiondrio tendo risco minimo de origem peicoldgica ao particlpants.
Durante sua participagio na pesqguisa, o paciente fem possibilidade de desenvolver aborrecimento,
desconforto ou cansago em responder queshionarnos, constrangimento em se expor durante a realizagdo de
lestes de qualquer nalureza e siress @ medo de ndo saber responder.

Beneficios.

Os beneficios adquiridos para o paciente serfo o estimulo & aulcaprendizagem em saude e auloconfianca
do preparo por meio de onentagies recebidas e assisténcia pré-operaidria qualificada e, para a instifuicao,
podera formar indicadores de controle de gesto no bloco cirirgico & a implementaglo de inovaghes
tecnoldgicas para a evolugdo clentlfica.Os sujeltos da pesqulsa sero resguardados pelo sistema de
criptografia, Politica de privacidade & Termos de servigo gue a propria empresa whatsapp opera, sendo
estes adquiridos desde que o usuaro baxa o aplicativo em seu dispositiva movel, Ademais, a pesquisadora
tomara medidas de sigilo sohre dados compartilhados em ambiente virtual de acordo com a Lei Geral de
Prote¢io de Dados (LGPD), lei n® 13.709 de 14 de agosio de 2018, que estabelece regras para o Iratamento
de dados pessoais - colela, armazenamento & compartihamena

Comentirios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem estrulurada e sobre tema relevanie, que contribulrd positivamente para a ciéncia na area
esiudada.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Termos de apresentacio cormetamente redigidos e coerentes, com pendéncias aponiadas na versao anteror
sanadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Pendéncias apontadas na versao anterior sanadas.

Conslderagbes Finals a criterio do CEP:
Prezado{a) Pesquisadon(a),
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Este & seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Efica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, E sua respansabllidade apresenta-Lo aos orgacs efou
instituicoes pertinentas.

Ressaltamos, para inlcio da pesquisa, as sequintes alribuigbes do pesguisador, conforme Resglucéo CNS
4662012 & 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador e indelegavel e indechinavel e compreende 03 aspecios &ticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimanto @ de Assentimentio Livre & Esclarecido;

- apresentar dados solicitados palo sistema CEP/CONEP a qualquer momenta;

- desenyoiver o projelo conforme defineada, justificande, quando ocomdas, a8 sua mudanga ou interupean;

- elaborar e apresentar os refatdros parciais e final;

- mantar o5 dados da pesquisa em arquiva, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minima de § (cinco) anos apos o lermino da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos crédilos aos pesgquisadores e
pessaal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sisterna CEP/CONEP, interrupgao do projeto ou @ nao publicacao
dos resultados.

Coordenacia CEP/LEL.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentes abalxo relacionados:

Tipo Documanta Arquive Postagam Autor Situacio
Informaghes Basicas |PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 16/01/2025 Acelo
do Projeto ROJETO 2470316 pdf 20:38:53
Oudros Termo_sigllo_confidencialldade COMEP| 16/01/2025 |BEATRIZ ZAGOD Aceiio

ot 20:39:18  [LUPEPSA
Outros Carta_resposta_pendencias docx 16/01/2025 [BEATRIZ ZAGO Aceito
203744 [LUPEPSA
TCLE / Termos de | TCLE_versao_02_corngida.docx 16/01/2025 [BEATRIZ ZAGO Aceito
Assentimento / 2003714 | LUPEPSA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado  |Projeto_Bealriz_Zago_Lupepsa_vers 16/01/2025 |BEATRIZ ZAGD Aceito
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/ Brochura ao_02_comigida.docx Z0.3548 |LUPEPSA Acello
Investigador
olha de Rosto Folha_de_rosto_Beatriz. pdf 041212024 |BEATRIZ ZAGO Aceifo
15:43:50 [LUPEPSA
Sitvacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

LONDRINA, 20 de Janein de 2025

Assinado por:
Alessandra Lourengo Cecchini Armani
{Coordenador{a))
Endarecs: LABESC . Saa 14
Baimro: Campus Lineersitdng CEP: pagsT.970

UF: FR Municipio:  LOMNDRINA
Talofona: (4333715455 E-madl: Ccep2E8@Euel br




