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RESUMO

Introducdo: O preparo adequado para exames e procedimentos eletivos ¢ essencial para a seguranga e
efetividade do cuidado. Tecnologias educacionais, digitais ou analdgicas, potencializam a orientagdo de
pacientes, ampliando o alcance das informagdes, promovendo autonomia e reduzindo cancelamentos
evitaveis, contribuindo para uma assisténcia mais qualificada e centrada no paciente. Objetivo: Mapear
as praticas de educagdo em saude mediadas por tecnologias utilizadas na orientagdo de pacientes
adultos em preparo para exames ou procedimentos eletivos realizados em servigos de satide. Método:
Trata-se de um protocolo de revisdo de escopo, elaborado conforme o método JBI, com base na
pergunta: quais sdo as praticas educativas, mediadas por tecnologias, direcionadas a pacientes em
preparo para exames ou procedimentos eletivos? A busca sera conduzida nas bases CINAHL , Embase,
LILACS, Pubmed/MEDLINE e Scopus, incluindo estudos dos tltimos dez anos, sem restri¢ao de idioma,
que descrevam intervengdes educativas voltadas ao publico adulto. Serdo excluidos estudos com
metodologia indefinida, relatos de caso, opinides de especialistas e literatura cinzenta. A triagem sera
realizada por dois revisores independentes, utilizando o software Rayyan. Os dados extraidos seguirdo
instrumento estruturado e serdo apresentados em tabelas, graficos e sintese narrativa. Resultados
esperados: Espera-se identificar tecnologias, formatos, contetidos e estratégias de avaliagdo
empregados, contribuindo para o fortalecimento das praticas educativas em satide. Conclusdo: Os
achados poderdo subsidiar a atuacdo da enfermagem, promovendo maior adesdo dos pacientes as
orientagdes de preparo, redugdo de cancelamentos evitaveis e melhoria da continuidade e seguranga do
cuidado.

Palavras-chave: Educacdo em Satude; Tecnologias Educacionais; Servicos de Saude; Revisdo de
Escopo.

ABSTRACT

Introduction: Proper preparation for elective exams and procedures is essential to ensure care safety and
effectiveness. Educational technologies, whether digital or analog, enhance patient guidance by
expanding information reach, promoting autonomy, and reducing preventable cancellations,
contributing to more qualified and patient-centered care. Objective: To map health education practices
mediated by technologies used to guide adult patients preparing for elective exams or procedures in
healthcare services. Method: This is a scoping review protocol developed according to the JBI method,
based on the question: What are the educational practices, mediated by technologies, directed at
patients preparing for elective exams or procedures? The search will be conducted in the CINAHL,
Embase, LILACS, PubMed/MEDLINE, and Scopus databases, including studies from the last ten years,
with no language restrictions, that describe educational interventionsaimed at adults. Studies with
undefined methodology, case reports, expert opinions, and grey literature will be excluded. Screening
will be carried out by two independent reviewers using Rayyan software. Data extraction will follow a
structured instrument and will be presented in tables, graphs, and narrative synthesis. Expected results:
The review aims to identify technologies, formats, contents, and evaluation strategies employed,
contributing to the strengthening of health education practices. Conclusion: The findings may support
nursing practice, promoting greater patient adherence to preparation guidelines, reducing preventable
cancellations, and improving care continuity and safety.

Keywords: Health Education; Educational Technology; Health Services; Scoping Review.

RESUMEN

Introduccion: La preparacion adecuada para examenes y procedimientos electivos es esencial para la
seguridad y efectividad de la atencion. Las tecnologias educativas, digitales o analdgicas, potencian la
orientacion a los pacientes al ampliar el alcance de la informacion, promover la autonomia y reducir
cancelaciones evitables, contribuyendo a una atencion mads calificada y centrada en el paciente.
Objetivo: Mapear las practicas de educacion en salud mediadas por tecnologias utilizadas en la
orientacion de pacientes adultos en preparacion para examenes o procedimientos electivos realizados en
los servicios de salud. Método: Se trata de un protocolo de revision de alcance, elaborado conforme al
método JBI, basado en la pregunta: ;Cudles son las practicas educativas, mediadas por tecnologias,
dirigidas a pacientes en preparacion para examenes o procedimientos electivos? La busqueda se
realizara en las bases de datos CINAHL, Embase, LILACS, PubMed/MEDLINE y Scopus, incluyendo
estudios de los ultimos diez afios, sin restriccion de idioma, que describan intervenciones educativas
dirigidas a adultos. Se excluiran estudios con metodologia indefinida, informes de casos, opiniones de
expertos y literatura gris. La seleccion sera realizada por dos revisores independientes, utilizando el
software Rayyan. Los datos extraidos seguirdn un instrumento estructurado y se presentaran en tablas,
graficos y sintesis narrativa. Resultados esperados: Se espera identificar tecnologias, formatos,
contenidos y estrategias de evaluacion empleadas, contribuyendo al fortalecimiento de las practicas
educativas en salud. Conclusion: Los hallazgos podran respaldar la practica de enfermeria,
promoviendo una mayor adhesion de los pacientes a las orientaciones de preparacion, reduciendo
cancelaciones evitables y mejorando la continuidad y seguridad de la atencion.

Palabras clave: Educacion en Salud; Tecnologias Educativas; Servicios de Salud; Revision de Alcance.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS)
representa uma das maiores conquistas sociais
do Brasil, concebido sob os principios da
universalidade, integralidade e equidade. Com
avangos expressivos ao longo das ultimas
décadas, como a expansiao da Atencao
Priméria a Satude, a ampliagdo da cobertura
vacinal e a implementacdo de politicas de
acesso gratuito a medicamentos, o sistema
tem contribuido de forma decisiva com a
reducdo de desigualdades historicas e a
garantia do direito constitucional a saade(V.

Apesar de sua relevancia e progressos,
o SUS ainda enfrenta obstaculos estruturais e
operacionais que comprometem a qualidade, a
resolutividade e a continuidade do cuidado.
Entre esses desafios, destacam-se as
deficiéncias na infraestrutura fisica e
tecnologica dos servigos; a distribuicao
desigual de profissionais de saude; as
limitagdes nos sistemas de regulacdo e
agendamento; e as dificuldades de
comunicagdo efetiva com os usudrios. Tais
entraves sdo  agravados por  um
subfinanciamento cronico, que restringe a
expansdo e qualificacdo da oferta de servigos
especializados®.

Essas condigdes impactam, sobretudo,
os milhdes de brasileiros que dependem
exclusivamente da rede publica e ndo dispdem
de recursos para acessar planos privados de
saude. Para essa populacdo, o acesso a
exames e procedimentos pode ser marcado

por  longos  periodos de espera,
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descontinuidades no cuidado e agravamento

de condi¢des clinicas®. Além disso, a
auséncia de mecanismos eficazes de

comunicagdo € apoio entre servigos € usuarios

contribui para o ndo comparecimento a

consultas, exames desmarcados e
cancelamentos que, por sua vez, alimentam
um ciclo de ineficiéncia®.

Muitos desses cancelamentos sdo
evitaveis e decorrem de causas como
orientacdes pouco compreendidas, duvidas
ndo esclarecidas, barreiras de deslocamento
ou falhas no preparo do paciente®. Essas
situacdes ndo apenas agravam o sofrimento
individual ao prolongar o tempo diagnostico e
terapéutico, como também representam um
importante custo social e institucional, com
desperdicio de recursos publicos e baixa
efetividade na ocupacdo de vagas ja
limitadas®.

Nesse cenario, a educacdo em saude se
apresenta como estratégia essencial para
transformar a experiéncia do usuario e otimizar a
utilizagdo dos servigos. A oferta de informacodes
claras, acessiveis e contextualizadas favorece a
adesdo as orientagdes clinicas, fortalece o
autocuidado e reduz o risco de cancelamentos
evitaveis. Ademais, a0 promover a compreensao
e o engajamento dos usudrios, as agdes
educativas colaboram para uma aten¢do mais
segura, efetiva e centrada nas necessidades das
pessoas(”.

A enfermagem tem papel central nesse
processo educativo. Com ampla capilaridade nos

servicos de saude e forte inser¢do nos pontos de
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contato com 0s usudrios, esses profissionais
atuam como educadores do cuidado, seja em
atendimentos individuais ou em grupos®. Sua
atuacdo mediadora contribui para a escuta
qualificada, a tradu¢ao de orientagdes técnicas

em linguagem compreensivel e o fortalecimento

do vinculo entre pacientes e servicos®.

A dimensdo educativa da pratica da
enfermagem pode ser potencializada de forma
significativa com o wuso de tecnologias
inovadoras, fundamentadas em evidéncias.
Ferramentas como videos explicativos,
aplicativos, mensagens automatizadas e
plataformas interativas ampliam o alcance das
orientacdes, padronizam conteudos essenciais
e promovem maior autonomia dos
usuarios’™®. Com isso, tornam-se aliadas
estratégicas na reducao de falhas evitaveis e
na promoc¢ao de um cuidado mais resolutivo e
humanizado%1V.

Diante desse panorama, este protocolo
de revisdao de escopo tem como objetivo
mapear as praticas de educacdo em saude
mediadas por tecnologias que visam qualificar
o preparo de pacientes adultos para exames e
procedimentos realizados em servicos de
saide. Busca-se identificar intervengdes que
favorecam a adesdo as orientagdes, reduzam
os cancelamentos evitaveis e fortalecam a
promo¢dao de um cuidado mais continuo,

seguro e centrado no usudrio.

METODO

Este protocolo de revisdo de escopo

P
e -

'.....g' “;
{-\' REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

foi desenvolvido conforme as diretrizes
metodolégicas do JBI Manual for Evidence
Synthesis'® e segue a recomendagio da
extensao Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)!?,
garantindo transparéncia, reprodutibilidade e
qualidade na condugdo do estudo. Para ampliar
0 acesso e promover a ciéncia aberta, o
protocolo foi registrado na plataforma Open
Science  Framework  (OSF),  estando
disponivel ao publico por meio do DOI:
10.17605/0OSF.IO/6X2H3. Por se tratar de
protocolo de revisdo, o estudo recebeu
isencdo de analise por Comité de Etica em
Pesquisa.

A pergunta de pesquisa foi construida
com base na estratégia Populagdo, Conceito e
Contexto (PCC) que orienta a definicdo de
escopos amplos e exploratorios. A questdo
definida para orientar a investigacdo foi:
Quais sdo as praticas de educagdo em saude,
mediadas por tecnologias, direcionadas a
pacientes em preparo para exames oOu
procedimentos realizados em servigos de

saude?

Critérios de Inclusdo

Serdo incluidos estudos que abordem
praticas de educacdo em saude, mediadas por
tecnologias digitais ou analogicas,
direcionadas ao preparo de pacientes adultos
(maiores de 18 anos) encaminhados para a
realizacdo de exames ou procedimentos em

servicos de satude. Serdo elegiveis publicagdes
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cientificas revisadas por pares, relatorios
técnicos,  diretrizes  oficiais,  revisoes
sistematicas ou de escopo, bem como estudos
empiricos com dados completos, publicados
nos ultimos dez anos. Nao havera restri¢oes
quanto ao idioma. Serdo excluidos estudos
sem metodologia clara, relatos de caso,

opinido de especialistas e literatura cinzenta.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de busca serd realizada
em trés etapas complementares, com o
objetivo de assegurar uma cobertura ampla e
consistente das evidéncias disponiveis. Na
primeira etapa, serd conduzida uma busca
preliminar na base MEDLINE/PubMed, com
a finalidade de identificar descritores
controlados e palavras-chave relevantes para
o tema. Na sequéncia, sera realizada uma
busca sistemdtica nas bases MEDLINE (via
PubMed), LILACS, Scopus, CINAHL e
EMBASE, acessadas por meio do portal
institucional da instituicio de ensino do
pesquisador, utilizando a Comunidade
Académica Federada (CAFe). A terceira etapa
compreende a andlise das listas de referéncias
dos estudos incluidos, com vistas a
identificacao de fontes adicionais
potencialmente relevantes.

O desenvolvimento das estratégias de
busca seguird cinco etapas metodologicas:
extracdo, conversao, combina¢do, construcao
e uso!"?. Inicialmente, serdo identificados os
termos-chave (extragdo), que posteriormente

serdo adaptados aos vocabularios controlados
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e sintaxes especificas de cada base
(conversdo). Em seguida, os termos serdo
combinados com o uso de operadores
booleanos e de truncamento (combinagao),
resultando na elaboracdo das equagdes finais
(construgdo) e aplicacdo nas respectivas
fontes de evidéncia (uso). As equacdes
preliminares de busca adaptada para cada base

estao detalhadas no Quadro 1.

Sele¢do das fontes de evidéncias

O processo de selecdo das fontes de
evidéncia seguird um fluxo sistematico e
transparente, conforme os critérios de
elegibilidade definidos. Inicialmente, todos os
resultados obtidos nas bases de dados serdo
exportados para o software Rayyan, o que
permitira a identificacdo e a remocgao
automatica de duplicatas. Na etapa seguinte,
sera realizada a triagem dos estudos por dois
revisores independentes, com base na leitura
dos titulos e resumos. Divergéncias entre os
avaliadores serdo resolvidas por um terceiro
revisor, assegurando a imparcialidade e o
rigor metodologico da selegao.

Os estudos que atenderem aos critérios
de inclusdo seguirdo para a leitura na integra,
com andlise detalhada do conteudo. Todo o
processo de selegdo serd rigorosamente
documentado e apresentado por meio de um
fluxograma conforme as diretrizes do

PRISMA-ScR(?,
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Quadro 1 — Estratégias preliminares de pesquisa. Rio de Janeiro, Brasil, 2025.

Etapa P — Populacao C — Conceito C — Contexto
Pacientes adultos  Praticas de educagdo em satde Exames ou
Extracao mediadas por tecnologias procedimentos em

servicos de saude
“Adult’[MeSH];  “Health Education”[MeSH]; “Health

“Patients” “Education, Public Health Services”[MeSH];
”[MeSH] Professional’[MeSH];  “Patient “Outpatient Clinics,
Termos livres — Education as Topic”’[MeSH]; Hospital”’[MeSH];
Conversao e “Adult”; “Education”[MeSH]; “Ambulatory
combinag¢do ‘“Patients” “Technology”’[MeSH]; Care”’[MeSH];
“Educational “Hospitals”’[MeSH]
Technology”[MeSH] Termos livres — Exam*;
Termos livres —  Health*; Test*; Proced*

Educat*; Tech*

Medline:  ("Adult"[MeSH] AND  "Patients"[MeSH]) @ AND  ("Health
Education"[MeSH] OR "Patient Education as Topic"[MeSH] OR "Education,
Public Health Professional"[MeSH] OR "Education"[MeSH] OR (health* AND
educat*)) AND ("Educational Technology"[MeSH] OR "Technology"[MeSH] OR
tech*) AND ("Health Services"[MeSH] OR "Outpatient Clinics, Hospital"[MeSH]
OR "Ambulatory Care"[MeSH] OR "Hospitals"[MeSH] OR exam* OR test* OR
proced*)

CINAHL: (MH "Adult") AND (MH "Patients") AND (MH "Health Education" OR
MH "Patient Education as Topic" OR MH "Education, Public Health Professional”
OR MH "Education" OR (health* AND educat*)) AND (MH "Educational
Technology" OR MH "Technology" OR tech*) AND (MH "Health Services" OR
MH "Outpatient Clinics, Hospital" OR MH "Ambulatory Care" OR MH
"Hospitals" OR exam* OR test* OR proced*)

Strings de EMBASE: 'adult'/exp AND 'patient'/exp AND ('health education'/exp OR 'patient

busca e education as topic'/exp OR 'education, public health professional'/exp) AND

resultados (‘educational technology'/exp OR technol*) AND ‘'health service'/exp AND
(exam™® OR proced* OR test*)
LILACS: ((mh:"Adulto" OR mh:"Paciente") AND (mh:"Educacion en Salud" OR
mh:"Educacion del Paciente como Asunto" OR mh:"Educacion en Salud Publica
Profesional" OR mh:"Educaciéon" OR (tw:salud* AND tw:educac*))
AND (mh:"Tecnologia Educacional” OR mh:"Tecnologia" OR tw:tecn®*)
AND (mbh:"Servicios de Salud" OR mh:"Clinicas Externas de los Hospitales" OR
mh:"Atencion Ambulatoria" OR tw:examen* OR tw:proced*))

Scopus: TITLE-ABS-KEY('adult) AND TITLE-ABS-KEY('patient) AND
(TITLE-ABS-KEY ('health education') OR TITLE-ABS-KEY('patient education
as topic') OR TITLE-ABS-KEY('education, public health professional')) AND
(TITLE-ABS-KEY ('educational technology') OR TITLE-ABS-KEY(technol*))
AND TITLE-ABS-KEY (‘health service') AND (TITLE-ABS-KEY(exam*) OR
TITLE-ABS-KEY (proced*) OR TITLE-ABS-KEY(test*))
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Extracado dos dados

A extragao dos dados sera conduzida
por dois revisores independentes, utilizando
um instrumento estruturado que contemplara
as seguintes varidveis: autor e ano de
publicacdo, pais de origem do estudo,
objetivo, populagdo e contexto, tipo de
tecnologia educacional utilizada, metodologia
de desenvolvimento e validagdo da
intervencao, conteudo educativo, desfechos
avaliados (como redugdo de cancelamentos,
adesdo ao preparo e satisfacdo do paciente),
principais resultados e conclusoes.

Em caso de discordancias entre os
revisores durante a extragdo, as divergéncias
serdo resolvidas por consenso ou, se
necessario, com a participagdo de um terceiro
avaliador, garantindo maior rigor
metodoldgico,  coeréncia  analitica e

confiabilidade na coleta dos dados.

Andlise e apresentagdo dos dados

A sintese dos dados extraidos sera
conduzida por meio de andlise narrativa, com
apresentacdo dos resultados em tabelas,
quadros e/ou graficos, conforme a natureza
das evidéncias. A  organizacdo  das
informagdes buscard mapear as caracteristicas
dos estudos, as tecnologias educacionais
utilizadas e os principais  desfechos
observados.

A andlise seré guiada pelo alinhamento
entre os achados, os objetivos da revisdo e a

pergunta de pesquisa, garantindo coeréncia e
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relevancia cientifica. Para facilitar a
comunicagao dos resultados, os dados poderdo
ser sistematizados em representagdes visuais
que favorecam a clareza, acessibilidade e

interpretagdo critica.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que esta revisdo mapeie, de
forma abrangente, as evidéncias disponiveis
sobre o uso de tecnologias educacionais na
orientagdo de pacientes adultos em preparo
para exames e procedimentos. A analise dos
estudos permitird identificar as tecnologias
mais utilizadas (como videos, aplicativos,
mensagens ¢ folhetos interativos), os
conteudos prioritariamente abordados e os
indicadores de efetividade analisados, como
adesdo, satisfagdo do paciente e redugdo de

cancelamentos.

CONCLUSAO

Este protocolo oferece uma base
metodologica  rigorosa, transparente e
coerente, permitindo a identificacdo de
praticas educativas mediadas por tecnologias
que possam ser facilmente integradas a rotina
assistencial. Os achados poderdo subsidiar o
desenvolvimento de ferramentas tecnologicas
eficientes, fundamentadas em pesquisas
cientificas, que possam ser incorporadas ao
trabalho da enfermagem e aos processos de
gestdo dos servigos de saude. Em ultima

instancia, essa abordagem visa contribuir para
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uma assisténcia mais segura, continua e
centrada nos usuarios, preenchendo lacunas
cruciais na prepara¢do para 0s exames €
procedimentos realizados em servigos de

saude.
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