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RESUMO 
Objetivo: testar o efeito de uma cartilha sobre cuidados pós-operatórios de cirurgias gerais, em relação ao conhecimento e 
adesão aos cuidados. Método: ensaio clínico randomizado controlado, com 42 participantes alocados em grupo controle e 
intervenção (1:1). A coleta ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2023, em dois momentos: durante a alta: o grupo controle 
recebeu o protocolo da instituição e o grupo intervenção foi exposto à cartilha; após sete dias - os dois grupos responderam às 
perguntas sobre conhecimento e adesão aos cuidados pós-operatórios. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa. Resultados: houve melhora no conhecimento no grupo experimental em todos os itens. No grupo controle apenas os 
cuidados com a dieta (p=0,032) e medicamentos (p=0,000). Sobre a adesão, os cuidados foram mais assimilados pelo grupo 
intervenção. Conclusão: A cartilha produziu efeitos positivos no conhecimento e adesão dos pacientes acerca dos cuidados pós-
operatórios. 
Descritores: Enfermagem; Cuidados Pós-Operatórios; Tecnologia Educacional; Ensaio Clínico Controlado Aleatório. 
 
ABSTRACT 
Objective: to assess the effect of an educational booklet on postoperative care for general surgeries, focusing on knowledge 
and adherence to care. Method: a randomized controlled clinical trial with 42 participants, allocated to a control group and an 
intervention group (1:1). Data collection occurred between January and February 2023, in two phases: at discharge, the control 
group received the institution's protocol, while the intervention group was exposed to the booklet. After seven days, both 
groups answered questions regarding knowledge and adherence to postoperative care. The research was approved by the 
Research Ethics Committee. Results: there was an improvement in the experimental group's knowledge across all items. In the 
control group, improvement was observed only in care related to diet (p=0.032) and medication (p=0.000). Regarding 
adherence, the intervention group demonstrated better assimilation of the care. Conclusion: The educational booklet had a 
positive impact on patients' knowledge and adherence to postoperative care. 
Descriptors: Nursing; Postoperative Care; Educational Technology; Randomized Controlled Trial. 
 
RESUMEN 
Objetivo: probar el efecto de un folleto sobre cuidados postoperatorios de cirugía general, sobre el conocimiento y la 
adherencia a los cuidados. Método: ensayo clínico controlado aleatorizado, con 42 participantes asignados a grupo control e 
intervención (1:1). La recolección se realizó entre enero y febrero de 2023, en dos momentos: durante el alta, el grupo control 
recibió el protocolo de la institución y el grupo intervención fue expuesto al folleto; después de siete días, ambos grupos 
respondieron preguntas sobre conocimiento y adherencia a los cuidados postoperatorios. La investigación fue aprobada por el 
Comité de Ética en Investigación. Resultados: el conocimiento del grupo experimental presentó mejoras en todos los ítems. El 
grupo control sólo recibió información sobre cuidados con la dieta (p=0,032) y los medicamentos (p=0,000). En cuanto a la 
adherencia, el grupo intervención asimiló más los cuidados. Conclusión: El folleto tuvo efectos positivos en el conocimiento y 
la adherencia de los pacientes a los cuidados postoperatorios. 
Descriptores: Enfermería; Cuidados Posoperatorios; Tecnología Educacional; Ensayo Clínico Controlado Aleatorio. 
 

  

INTRODUÇÃO 

O período pós-operatório caracteriza-se como uma das etapas mais significativas para a evolução segura de um 
paciente que foi submetido a uma cirurgia, necessitando de cuidados gerais, específicos e ações voltadas ao 
autocuidado. Desse modo, diversos fatores influenciam nas respostas geradas pelo organismo e na recuperação deste, 
como o tipo de procedimento cirúrgico, diagnóstico que ocasionou a necessidade das intervenções, ambiente em que 
estas foram realizadas, local da hospitalização, doenças pré-existentes, dentre outros1.  

A alta do paciente do ambiente hospitalar para o seu domicílio, costuma caracterizar-se como uma etapa do pós-
cirúrgico marcada por diversas incertezas e inseguranças, o qual necessitará de atenção especializada, realizadas 
mediante um conjunto de técnicas aplicadas de maneira holística, respeitando as limitações do indivíduo. Tais ações 
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devem ocorrer através da implementação de atividades que garantam maior segurança ao paciente e sua família, 
havendo a necessidade de que estas sejam continuadas após a saída do ambiente hospitalar, o que pode ser um 
momento repleto de tensões, insegurança, medo e fragilidade². 

Nesse sentido, durante o processo de mudança que envolve o paciente e o ambiente onde serão prestados os 
cuidados, é preciso que os profissionais de saúde, dentre eles, o enfermeiro, busque elaborar um plano de cuidados a 
serem seguidas pelo paciente e pelos cuidadores em âmbito domiciliar, a fim de proporcionar uma melhor qualidade 
de vida durante o período pós-operatório3. Porém, percebe-se que, em muitas situações, devido à rotina estressante e 
à demanda dos serviços, o repasse das informações pelos profissionais aos clientes/cuidadores torna-se inadequado, o 
que dificulta a prática destes, além de gerar um maior risco de complicações ao cliente devido a falhas no diálogo4. 

As instruções repassadas pelos profissionais acerca dos cuidados pós-operatórios relacionam-se com ações 
simples, mas que garantem uma recuperação mais eficaz e rápida, dentre eles, cuidados com curativos no local das 
incisões cirúrgicas, destacando-se a limpeza e a frequência da troca destes, orientações sobre o banho, administração 
de fármacos, dentre outras. Contudo, ainda se observam dúvidas pelo próprio paciente, assim como pelos responsáveis 
pelo cuidado em ambiente domiciliar5. 

Dessa forma, objetivando mitigar as lacunas causadas pelas dificuldades em conduzir as informações pertinentes 
ao cuidado pós-operatório, surge então a aplicação de tecnologias leves, que possibilitam um entendimento didático e 
complementar acerca das instruções fornecidas nas instituições de saúde6. Assim, verifica-se a aplicação e a eficácia de 
uma cartilha educativa sobre cuidados domiciliares em pós-operatório de cirurgias gerais, a qual é constituída por 16 
páginas, sendo composta por figuras e linguagem de fácil entendimento, a fim de promover uma interpretação correta 
do conteúdo abordado. 

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo testar o efeito de uma cartilha educativa sobre cuidados 
pós-operatórios de cirurgias gerais, em relação ao conhecimento e adesão aos cuidados. 

MÉTODO 

Trata-se de um Ensaio Clínico Randomizado Controlado (ECRC), cadastrado na plataforma da Rede Brasileira de 
Ensaios Clínicos (REBEC) nº 7cc397, que seguiu as recomendações do CONSORT. O estudo foi realizado em um hospital 
público de médio porte da cidade de Picos, Piauí, entre os meses de janeiro e fevereiro de 2023.  

Utilizou-se uma amostragem do tipo probabilística em que todos os indivíduos enquadrados nos critérios de 
inclusão tiveram a mesma chance de serem participantes do estudo, e para o cálculo amostral, foi utilizada a fórmula 
para comparação de dois grupos7: 𝑛 = (Zα/2 + Z1 - β).(S)² / 𝑑, em que Zα/2 equivale ao valor do erro α, usualmente 1,96 
(5%); Z1 - β ao valor do erro β, 0,84 (20%); S é o desvio padrão da diferença entre os pares, 3; e 𝑑 é a média da diferença 
entre os pares, 2. O cálculo resultou em uma amostra de 42 participantes, sendo 42 pessoas, na proporção entre os 
grupos de 1:1 (21 no grupo controle e 21 no grupo experimental).  

Foram critérios de inclusão: pacientes em pós-operatório mediato de cirurgias gerais, que estavam na transição 
do hospital para casa, possuíssem algum meio de comunicação viável (telefone fixo ou telefone móvel) para realização 
da entrevista após aplicação da cartilha no hospital, e idade superior a 18 anos. Foram excluídos participantes que não 
sabiam ler, já que para realizar o uso da cartilha educativa é necessário que o paciente seja alfabetizado, ou seja pelo 
menos concluído o ensino fundamental. Como critérios de descontinuidade foram determinados: desistência em 
participar da pesquisa após início da coleta de dados, óbito e inviabilização do contato após o dia marcado para a 
avaliação ou nas duas tentativas em dias e horários diferentes após o prazo de sete dias (8º dia pela manhã e 9º dia à 
tarde).  

A coleta de dados foi dividida em duas etapas, sendo a primeira realizada no ambiente intra-hospitalar, e a 
segunda via ligações telefônicas e/ou através de ligações de operadora e trocas de mensagem via WhatsApp® a fim de 
verificar se as informações repassadas foram aceitas e desenvolvidas pelo paciente. Todas as etapas foram realizadas 
pela mesma pesquisadora. 

Operacionalmente, os pacientes foram identificados a partir de contato prévio com a enfermeira do setor que 
informava sobre as altas do dia. Em seguida, a pesquisadora consultava os prontuários para identificar o tipo de cirurgia 
e o enquadramento dos participantes nos critérios de inclusão, e após realizava a abordagem ao paciente. 

A randomização aconteceu por meio da divisão dos grupos, sendo denominados de Grupo Controle (GC) e Grupo 
Experimental (GE). No grupo experimental, estiveram os pacientes que receberam alta até a conclusão da amostra 
equivalente a esse grupo, para posteriormente, coletar com os pacientes do grupo controle que recebeu o mesmo 
critério.  
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Neste primeiro momento da pesquisa, o grupo controle, após ter passado pela rotina de alta da instituição 
(orientações verbais realizadas pela enfermagem e médico), recebeu apenas a aplicação dos questionários 
sociodemográfico e de história clínico-cirúrgica e de conhecimento acerca dos cuidados pós-operatórios, não havendo 
intervenção com o material educativo. Já o grupo experimental, além da rotina institucional e preenchimento dos 
mesmos instrumentos, foi exposto à intervenção com a cartilha ainda na enfermaria à beira do leito, com duração média 
de vinte minutos. A Figura 1 apresenta fluxograma acima mencionado. 

 

Figura 1: Fluxograma das etapas do ECRC. Picos, PI, Brasil, 2023. 

 

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: o questionário com a caracterização sociodemográfica e 
clínica (idade, gênero, escolaridade, renda familiar, ocupação atual, situação conjugal, raça e religião; e perguntas 
referentes aos procedimentos, antecedentes pessoais, familiares, sinais e sintomas, e uso prévio de medicamentos); os 
questionários sobre conhecimento e adesão dos cuidados pós-operatórios com sete perguntas objetivas, cada, 
relacionadas aos cuidados apresentados na cartilha. O participante poderia responder “sim”, “não” e “parcialmente”, 
de acordo com o conhecimento e adesão que possuísse sobre a pergunta direcionada. 

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha, no Microsoft Excel, e em seguida transferidos para serem 
analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versão 26.0. A análise dos dados foi realizada em 
fases. Na fase exploratória, utilizou os elementos da estatística descritiva mediante o tipo de variável analisada. Em 
relação às variáveis numéricas, estas foram utilizadas nas análises a partir da média e desvio padrão. Na fase categórica, 
foram realizados cálculos de frequências simples e percentuais. Na fase inferencial, foram efetuadas as análises 
bivariadas para homogeneidade, comparação entre os grupos (grupo controle X grupo experimental). Para analisar os 
dados, utilizou-se os testes de Wilcoxon, Qui-Quadrado e o Exato de Fisher. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição envolvida e todos os participantes 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.  

RESULTADOS 

O perfil dos participantes do GE foi formado predominantemente por pessoas do gênero feminino 12 (57,16%), 
com média de 20,26(±17,55) anos de idade e 11,44(± 6,67) anos de estudo. Possuíam renda de até um salário-mínimo 
(n=17;81,0%), desempregados (n=12; 57,2%), casados (n=11; 52,4%), autodeclarando-se brancos (n=10; 46,6%), 
católicos (n=16; 76,2%). Quanto aos dados clínico-cirúrgicos: a maior parte estava se expondo a primeira vez a um 
procedimento cirúrgico (33,3%); as cirurgias traumáticas apresentaram-se em maior quantidade (57,4%); a média de 
dias de pós-operatório foi de 6,22(±5,04) e em 57,1% dos casos a cirurgia foi eletiva. Para 71,4%, nenhum familiar havia 
feito uma cirurgia igual ou semelhante a do paciente e 71,4% não receberam orientações para levar para casa, porém 
aqueles que a receberam reportaram que os profissionais que o fizeram foram médicos (47,6%) e enfermeiros (4,8%).  
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O GC foi composto por indivíduos do gênero feminino 15 (71,3%), com 40,27(±14,2) anos de idade e 12,45(±6,12) 
anos de estudo. A renda de até um salário-mínimo foi a mais frequente entre os participantes (10; 47,6%) , com vínculo 
informal de trabalho (n=8; 37,8%), solteiros (n=10; 47,6%), brancos (n=12; 57,1%) e católicos (n=12; 57,1%). Sobre o 
perfil clínico-cirúrgico, encontrou-se 38,1% se expondo a primeira vez a um procedimento cirúrgico, 47,7% em cirurgias 
traumáticas, média de dias pós-operatório 6,11(±4,97) e, em 52,2% dos casos, a cirurgia foi eletiva. Para 71,4%, nenhum 
familiar havia feito uma cirurgia igual ou semelhante a do paciente e 57,1% não receberam orientações para levar para 
casa, mas os que tiveram tais orientações informaram que os profissionais que o fizeram foram médicos (23,8%) e 
enfermeiros (19,0%). 

Foram descontinuados cinco participantes do GE e nove do GC, por motivo de não atenderem as ligações após o 
primeiro contato no hospital. Esses foram prontamente substituídos por novos participantes em cada grupo. 

Na Tabela 1 estão apresentadas as frequências de respostas “sim” às perguntas sobre o conhecimento de cuidados 
pós-operatórios nos momentos antes (hospital) e depois (domicílio) da aplicação da intervenção.  

 
Tabela 1: Comparação intragrupo do conhecimento adquirido sobre cuidados pós-operatórios no domicílio. Picos, PI, Brasil, 2023. 

Variáveis 
Grupo Experimental (n=21) Grupo Controle (n=21) 

Antes Depois p-valor* Antes Depois p-valor* 

Cuidados gerais  17 (80,9%) 21 (100,0%) 0,040 18 (85,7%) 21 (90,4%) 0,310 
Cuidados com a higiene 7 (33,3%) 21 (100,0%) 0,000 2 (9,5%) 6 (28,5%) 0,105 
Cuidados com local da cirurgia 7 (33,3%) 20 (95,2%) 0,001 2 (9,5%) 5 (23,8%) 0,110 
Cuidados com o uso dos medicamentos 3 (14,2%) 20 (95,2%) 0,000 2 (9,5%) 8 (38,0%) 0,000 
Cuidados com a dieta  0 (0,0%) 19 (90,4%) 0,000 3 (14,2%) 7 (33,3%) 0,032 
Cuidados com a circulação 0 (0,0%) 18 (85,7%) 0,000 1 (4,7%) 3 (14,2%) 0,231 
Cuidados com a respiração 0 (0,0%) 19 90,4%) 0,000 1 (4,7%) 2 (9,5%) 0,100 

Legenda: *Teste Wilcoxon. 

 
Verifica-se que a cartilha teve efeito positivo no conhecimento no grupo experimental em todos os itens (p<0,05) 

ao passo que no grupo controle apenas os cuidados com a dieta (p=0,032) e medicamentos (p=0,000) alcançaram 
valores estatisticamente significativos. A comparação intergrupo das respostas de adesão aos cuidados pós-operatórios 
é apresentada na Tabela 2. 

 
Tabela 2: Comparação intergrupo das respostas de adesão aos cuidados pós-operatórios entre os participantes dos grupos controle e experimental. 
Picos, PI, Brasil, 2023. 

Variáveis  
Grupo Experimental 

(n=21) 
Grupo Controle 

(n=21) p-valor 

Nas primeiras semanas de pós-operatório, você evitou dirigir 
veículos automotivos, subir degraus e escadas, levantar pesos, 
relações sexuais e ingestão de bebidas alcóolicas? 

Sim 20 13 0,021* 
Parcialmente 01 04  
Não 00 04  

Você tomou banho diariamente, lavando o local da cirurgia 
com água e sabão neutro e não utilizou toalhas para enxugar 
o local da cirurgia? 

Sim 20 13 0,010* 
Parcialmente 01 03  
Não 00 05  

Você realizou os cuidados ideais com o local em que foi 
realizado a cirurgia, como por exemplo manteve o curativo 
limpo e seco e trocou pelo menos uma vez por dia, protegeu 
contra insetos? 

Sim 20 11 0,002* 
Parcialmente 01 05  
Não 00 05  

Você fez uso dos medicamentos conforme o médico solicitou 
na prescrição? 

Sim 20 19 1,001* 
Parcialmente 01 01  
Não 00 01  

Você teve o cuidado de comer pelo menos 3 vezes por dia, 
incluindo alimentos saudáveis na sua dieta? 

Sim 16 06 0,001* 
Parcialmente 05 12  
Não 00 03  

Você realizou pequenas movimentações nos membros 
(braços e pernas) para estimular o corpo e manter de forma 
ativa? 

Sim 12 05 0,034* 
Parcialmente 09 13  
Não 00 03  

Você fez exercícios respiratórios como puxar o ar lentamente 
pelo nariz, soltando lentamente pela boca? 

Sim 12 02 0,000** 
Parcialmente 06 04  
Não 03 15  

Legenda: * Teste Exato de Fisher; ** Teste Qui-quadrado. 
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Foi possível verificar que a adesão dos cuidados no pós-operatório em relação a evitar dirigir veículos automotivos, 
subir degraus e escadas, levantar pesos, relações sexuais, ingestão de bebidas alcóolicas, cuidados de higiene, troca de 
curativo, alimentação e exercícios respiratórios e com o corpo, apresentam significância estatística (p<0,05) sobre a 
adesão aos cuidados realizados no domicílio. A variável que não apresentou significância estatística foi a do uso dos 
medicamentos, onde p=1,001.  

DISCUSSÃO  

A cartilha apresentou resultados promissores tanto na melhoria do conhecimento quanto da adesão dos pacientes 
aos cuidados pós-operatórios em domicílio. Este achado demonstra o efeito positivo do material educativo na promoção 
de melhores resultados de saúde dos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos.  

A predominância do gênero feminino é uma característica comum em vários estudos realizados no Brasil. Em um 
estudo prospectivo e analítico realizado em um hospital público de Minas Gerais, que analisou a demanda de 
enfermagem nos cuidados pós-operatórios, a amostra foi constituída por 100 pacientes, dos quais 67 eram mulheres8. 
Do mesmo modo, estudo descritivo e retrospectivo, analisou o perfil dos 824 pacientes atendidos por tentativas de 
suicídio em um hospital geral alagoano, teve 522 pessoas do gênero feminino na composição de sua amostra9. Nesse 
sentido, é importante destacar que, o último censo populacional indicou que a população feminina brasileira excede a 
masculina em aproximadamente seis milhões10.  

Em relação às condições socioeconômicas, os resultados do presente estudo corroboram com a ideia de que os 
usuários com menor nível econômico possuem maior dependência do Sistema Único de Saúde (SUS)11. Dessa forma, a 
procura pelos serviços de saúde que atendem pelo SUS cresce também, uma vez que faltam recursos financeiros para 
optarem pelos serviços particulares e o SUS fornece atendimento gratuito e resolutivo. 

Sobre a ocupação dos indivíduos, os achados corroborando com o que foi ressaltado na produção científica, na 
qual foi constatado que as taxas de trabalho informal cresceram nas últimas décadas, chegando, em 2019, a 
corresponder a 41,4% da força total de trabalho. Esse aumento se dá pelo Brasil ser classificado como um país em 
desenvolvimento e que não há condições de vida dignas se não houver trabalho, seja ele autônomo ou de maneira 
informal por algum contratante12. 

Em relação aos vínculos conjugais um ensaio clínico randomizado constatou que 62,6% das mulheres entrevistadas 
no GE e 37,4% do grupo controle, não vivem com seus parceiros13, diferindo do que foi encontrado neste presente 
estudo. Quanto à religião, o catolicismo esteve à frente das demais religiões pesquisadas, fortalecendo os resultados 
encontrados por Eloia14 que, para seus dois grupos estudados, a religião católica se destacou com quase unanimidade 
em detrimento de outras crenças.  

Quanto ao histórico clínico cirúrgico, é notório o destaque das cirurgias traumáticas para o GE, enquanto que no 
GC não houve essa diferenciação. Um estudo transversal, realizado na cidade de Rio Grande (RS), evidenciou que 61,1% 
das 1.791 cirurgias traumato-ortopédicas, realizadas em 2014, foram decorrentes de fraturas15, o que vai ao encontro 
dos dados encontrados nesta pesquisa. Observa-se semelhança quanto à quantidade de dias de pré-operatório nos dois 
grupos, havendo diferença apenas de um dia entre os mesmos. 

Nos dois grupos não se vê diferença entre a classificação das cirurgias, uma vez que as cirurgias eletivas obtiveram 
um número maior. Não obstante, um perfil de classificação semelhante foi encontrado16, onde as cirurgias marcadas, 
ou seja, eletivas também estiveram em maior evidência com estando com a porcentagem de 59,93% da amostra total, 
sendo possível correlacionar com os dados deste estudo. 

Por fim, pesquisou-se acerca das orientações entregues pela equipe sobre os cuidados a serem realizados no 
domicílio, evidenciando nos dois grupos que a maioria não recebeu orientações sobre esses cuidados, corroborando 
com Paz17, que durante a construção da sua pesquisa, observou ausência dos profissionais do serviço na elaboração do 
planejamento de alta e das orientações dos cuidados continuados no domicílio. Ressalta-se ainda que nesta presente 
investigação científica, pequena parte recebera algumas orientações, onde o profissional médico teve maior incidência 
nessa questão. 

Quando comparado o conhecimento nos dois grupos, entende-se que o material educativo foi eficaz para 
melhorar a compreensão dos indivíduos no que se refere aos cuidados de pós-operatório no domicílio, assim como 
mostra um estudo18, que comparou o efeito de uma intervenção educativa em pacientes submetidos à prostatectomia 
radical com dois grupos e obteve-se melhoria no entendimento do assunto abordado, viabilizando assim a eficácia da 
intervenção educativa como instrumento de ensino em saúde, corroborando com o que foi encontrado nas análises 
deste estudo. 
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Foi avaliada a efetividade de um vídeo educativo destinado a pacientes submetidos à cirurgia de confecção de 
estoma intestinal. O uso da tecnologia educacional contribuiu para o aprimoramento de competências e habilidades 
necessárias para o autocuidado do estoma e do equipamento coletor. Além disso, possibilitou a contextualização de 
informações e direcionamentos fundamentais à continuidade dos cuidados aos cuidados pós-operatórios no domicílio19. 

Ratificando os resultados do presente estudo, diversas pesquisas evidenciaram os benefícios do uso de 
materiais/intervenções educativas na melhoria da compreensão sobre os cuidados relacionados à saúde, por parte dos 
pacientes, familiares e cuidadores20-22.  

É importante ressaltar também sobre os desafios, como também os aspectos positivos e negativos do 
telemonitoramento da adesão via ligações ou mensagens de WhatsApp®. O emprego do telefone como uma estratégia 
de monitoramento da adesão aos cuidados é eficaz no sentido de rastreamento. No entanto, existem limitações na 
acessibilidade, tais como: telefone fora de área, número inexistente ou errado, entre outras questões23. Assim sendo, 
apesar de ser uma tecnologia que facilita o acesso ao paciente e o monitoramento, ainda possui alguns entraves 
relacionados ao dispositivo, como visto neste estudo. 

Limitações do estudo 

Foi considerada como limitação de avanço desta investigação científica a dificuldade do contato telefônico com 
os pacientes após a alta hospitalar, uma vez que vários deles mudaram de número e não avisaram à equipe de pesquisa. 
Outrossim, são limitações: a ausência de aleatoriedade e a exclusão de pessoas com deficiência e analfabetas, a inclusão 
de pessoas que já tiveram experiência cirúrgica prévia, bem como o contexto e localidade à época da pesquisa.  

CONCLUSÃO  

Conclui-se que a cartilha educativa apresentou efeitos positivos quanto à melhoria do conhecimento e adesão dos 
pacientes acerca dos cuidados pós-operatórios no domicílio, quando comparado nos momentos antes e após a 
intervenção com o grupo experimental, configurando-se como aliada ao planejamento dos cuidados de enfermagem 
para a alta dos pacientes cirúrgicos. 
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