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Resumo: Este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de uma proposta de
implantacdo da escala de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de lesGes
decorrentes do posicionamento cirdrgico (ELPO). Tratou-se de estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, realizado com 49 profissionais (44 técnicos de enfermagem
e 5 enfermeiros) do Centro Cirdrgico de um Hospital Universitario, localizado no
interior de S3o Paulo. A proposta foi realizada em 3 etapas: avaliar o conhecimento
dos profissionais sobre a ELPO; oficinas para capacitacio e apresentacdo do
instrumento proposto; avaliagdo referente ao instrumento proposto. Os resultados
demonstraram auséncia de conhecimento sobre a ELPO; interesse da maior parte dos
profissionais, vontade de apreender e de mudar atitudes e conceitos; 100% referiram
ndo haver necessidade de alteragdo do instrumento e que o mesmo é importante e
possivel de ser aplicado. Logo, é fundamental o conhecimento sobre a importancia do
posicionamento cirurgico, visando a prevengdo de complicacGes.

Descritores: Seguranga do Paciente, Enfermagem de Centro Cirargico,
Posicionamento do Paciente.

Proposal for the implementation of the risk assessment scale for the development of
injuries arising from the surgical positioning - experience report

Abstract: The purpose of this study was to report the experience of a proposal to
implement the risk assessment scale for the development of lesions resulting from
surgical positioning (ELPO). This was a descriptive, experience-based study of 49
professionals (44 nursing technicians and 5 nurses) from the Surgical Center of a
University Hospital, located in the interior of S3o Paulo. The proposal was carried out
in three stages: to evaluate the professionals' knowledge about ELPO; workshops for
training and presentation of the proposed instrument; evaluation of the proposed
instrument. The results demonstrated lack of knowledge about ELPO; interest of most
professionals, willingness to learn and change attitudes and concepts; 100% stated
that there is no need to change the instrument and that it is important and possible
to be applied. Therefore, it is fundamental knowledge about the importance of
surgical positioning, aiming at the prevention of complications.

Descriptors: Patient Safety, Surgical Center Nursing, Patient Positioning.
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Introducao

A seguranca do paciente relacionada ao
posicionamento cirdrgico é um tema muito
comentado atualmente, porém com poucos estudos e
indicadores. E um procedimento realizado por todos
os profissionais que atuam no Centro Cirurgico, a fim
de manter o paciente seguro e ter maior acesso sobre
a regido que recebera a intervengdo cirurgica, sendo
de responsabilidade de todos a certificagdo de que
ndo ha nenhuma drea do corpo exposta a riscos de
lesBes.

O mau posicionamento cirdrgico pode causar
sérios danos musculares, nervosos, articulares e
tissulares. A implantacdo de um instrumento, para
avaliacdo de prevencdo de lesdo no intraoperatdrio,
gue possa mensurar e classificar os riscos ao paciente
cirargico, possibilitando minimizar as consequéncias
de um mau posicionamento, é de grande importancia
tanto para o bom desempenho do procedimento
como também para a recuperacdao poés-cirurgica do
pacientel?3,

Atualmente, o instrumento de prevencdo de
lesdo por pressdo no intraoperatdrio pode ser
considerado uma importante ferramenta para evitar
danos aos pacientes submetidos a cirurgias, ou agravo
dos mesmos. Muitas instituicdes que nao possuem o
instrumento de avaliacdo reconhecem a necessidade
de implantar, visando ndo apenas a seguranca do
paciente, mas também tornando-o um respaldo aos
profissionais envolvidos. S3do medidas simples,
aderidas durante a técnica de posicionamento
cirargico, com utilizagcdo de acessérios, mas que fazem
muita diferenca no bem-estar geral do paciente e
previnem a lesdo por pressdo decorrente do

posicionamento para o ato cirurgico.

Entre os acessdrios para posicionamento destaca-
se, a mesa operatoria, item obrigatério na sala
cirargica. Pode ser manual ou automdtica e com
caracteristicas de ser radiopaca (metdlica, sem
possibilidade de utilizaggdo de raio x) ou
radiotransparente (permite a utilizacdo do raio x). A
mesa é dividida em trés sec¢les (cabega, tronco e
pernas). Os acessdrios que podem ser acoplados a
mesa operatdria facilitam o trabalho da equipe e
proporcionam maior seguran¢a ao paciente. Eles
podem variar segundo o modelo e a empresa
fornecedora, porém, geralmente, constam de:
suportes de cabeca, utilizado em neurocirurgias,
bragadeiras, para o apoio e fixacgdo dos membros
superiores, perneiras, que possibilitam a realizacdo da
posicdo de litotomia, apoios para os pés, usados em
cirurgias ortopédicas, faixas de contengdo ou cintos de
seguranga, entre outros. Com relagdo aos recursos de
protecdo utilizados nas diferentes posicGes cirurgicas,
0s mais comuns sao: colchonetes da mesa operatéria,
colchdo piramidal (caixas de ovos), lengdis, espumas
protetoras, travesseiros, almofadas, rodilhas e coxins
em vérios formatos>.

No ano de 2002 ocorreu a 552 Assembléia
Mundial da Saude, onde por meio da Resolugdo 55.18,
recomendou a prdpria Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) e aos Estados Membros uma preocupacdo
maior com o tema seguranga do paciente. Em 2004, a
OMS lancgou a Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente, a qual tem o objetivo de despertar a
consciéncia e comprometimento profissional, visando
a melhor seguranca da assisténcia ao paciente. A
Alianga Mundial criou desafios globais focando na
seguranca do paciente, sendo um deles “Cirurgias

Seguras Salvam Vidas”, criada em janeiro de 2007,

@@@@ 341



Basso GMR, Mazochi MN, Silva ER. Proposta de implantacdo da escala de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes
do posicionamento cirurgico (ELPO) - relato de experiéncia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):340-351.

tendo por objetivo diminuir os riscos de eventos
adversos no pré, intra e pds operatério, sendo um dos
seus instrumentos o checklist de cirurgia segura que
envolve também o posicionamento cirurgico e a
prevencdo de lesdo por pressdo como a meta n? 6 da
OMS*.

Em outubro de 2017 a ANVISA publicou uma nota
técnica GVIMS/GGTES n? 03/2017 “Préticas seguras
para prevencao de Lesdo por Pressdao em servicos de
saude”. Esta nota teve por objetivo orientar gestores e
profissionais da area da saude para medidas gerais e
de seguranca ao paciente, seja ele cirurgico ou ndo. De
acordo com o Relatério nacional de incidentes
relacionados a assisténcia a saude, notificados ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria no periodo de
janeiro de 2014 a julho de 2017, dos 134.501
incidentes notificados, 23.722 (17,6%)
corresponderam as notificagdes de lesdes por pressao,
sendo, durante este periodo, o terceiro tipo de evento
mais frequentemente notificado pelos Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP) dos servicos de saude do
pais. Quanto aos Obitos notificados ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, no mesmo periodo,
34 pacientes foram a o6bito devido a lesdo por
pressio’.

Apds o conhecimento destes dados, despertou-
nos o interesse em desenvolver um projeto piloto
elaborando um instrumento e capacitando a equipe
de enfermagem para a promoc¢do da seguranca do
paciente durante o posicionamento cirurgico.

Logo, neste instrumento, utilizamos a Escala de
Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes
Decorrentes do Posicionamento Cirurgico do Paciente

(ELPO) a qual foi desenvolvida durante o doutorado da

enfermeira Camila Mendongca de Moraes Lopes, na

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP), concluido em
2014.

Em entrevista para o Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN a autora desta escala referiu
que o principal objetivo é fornecer subsidios para a
melhoria da assisténcia de enfermagem, bem como
incentivar o desenvolvimento de protocolos de
cuidados direcionados para o0 posicionamento
cirurgico do paciente®.

A ELPO engloba sete itens (tipo de posigao,
tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de
suporte, posicdo de membros, comorbidades e idade
do paciente). Cada um destes é organizado com cinco
subitens que indicam da menor a maior situacao de
risco. O escore varia de 7 a 35 e quanto maior o
escore, maior o risco de o paciente desenvolver
complicagbes  decorrentes do  posicionamento
cirargico. Para facilitar ainda mais a sua utilizacdo foi
proposta uma nota de corte, definida
estatisticamente, logo, pacientes com escore acima de
19 indicam uma situac¢do de maior risco®.

Assim, acreditamos que o protocolo de lesdo por
pressdao possa otimizar as a¢des de prevengdao de
danos aos pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos, principalmente aqueles com duragao acima
de 4 horas.

O protocolo se inicia através do olhar clinico e
técnico, visando a preparacdo de um paciente para
qualguer que seja o procedimento cirdrgico, promove
seguranca e conforto, além de prevenir danos ao
paciente no intra e pds-operatdrio, como lesdo de
pele, muscular, nervosa ou dor. A utilizacdo de um
otimizar, sistematizar e

protocolo  possibilita

padronizar as a¢les da equipe de enfermagem,
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visando a seguranga do paciente e o respaldo da
equipe envolvida.

Dentre as diversas acdes para a promogao da
seguranca do paciente no centro cirdrgico, o
posicionamento é uma intervencdo inerente a todos
0os pacientes que sdo admitidos no setor,
independente do tipo e durabilidade da intervencao,
por essa razao justifica-se a realizacdo desta pesquisa.

O posicionamento correto permite o acesso
adequado a equipe cirdrgica e anestésica, preserva as
fungdes respiratdrias e circulatérias, além de diminuir
os riscos de lesdes, garantindo assim eficiéncia e
seguranca ao procedimento realizado, sendo de
responsabilidade transdisciplinar, porém, cabe, na
maioria das vezes, a equipe de enfermagem essa
atribuicdo®.

A atuacdo do enfermeiro deve ter por objetivo a
melhora da assisténcia ao paciente, prevenindo
possiveis complicagdes durante a sua assisténcia,
diminuindo assim, tempo de internacao hospitalar e
custos a empresa’.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como
objetivo relatar a experiéncia de uma proposta de
implantacdo da escala de avaliagdo de risco para o
desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirurgico (ELPO), promovendo a
capacitacdao da equipe de enfermagem referente aos

cuidados dispensados ao paciente cirurgico.

Material e Método

Tratou-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, que teve como finalidade propor a
implantacdo de um instrumento que vise a prevengao
de lesGes por pressdo e o conforto de cada paciente
individualmente, contribuindo assim para a seguranca

no intraoperatério. O mesmo foi desenvolvido no

Centro Cirurgico Geral de um Hospital Universitario de
grande porte, localizado no interior de S3o Paulo, na
cidade de Braganca Paulista.

Participaram deste estudo 49 profissionais, que
atuavam no Centro Cirurgico, sendo 44 técnicos de
enfermagem e 5 enfermeiros.

A proposta de implantagao deste instrumento foi
realizada através das seguintes etapas:

e Etapa 1: aplicagdo de um checklist para
verificar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre a Escala de Avaliacdo
de Risco Decorrente do Posicionamento
Cirargico (ELPO);

e Etapa 2: oficinas para capacitacdo dos
profissionais de enfermagem com aulas
expositivas sobre o tema e apresentacao
do instrumento contendo a escala
estruturada, denominada Escala de

Avaliagdo de Risco Decorrente do

Posicionamento Cirdrgico (ELPO), além das

intervengdes de enfermagem relacionadas

ao posicionamento cirdrgico,
desenvolvidas pelas autoras desta pesquisa
com base em revisdo bibliogréfica nas
bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). O conteudo das aulas teve
como objetivo fundamentar a importancia
do posicionamento cirdrgico adequado, da
prevencdao de lesdao por pressao e por
consequéncia a implantacao da ELPO;

e Etapa 3: aplicacdo de um checklist visando
verificar a avaliacdo dos profissionais de

instrumento

enfermagem sobre o

proposto.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Sao Francisco, sob
protocolo n? 3.219.373/2019. Os demais aspectos
éticos foram observados conforme a Resolucdo n2
466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

Apds a aprovacdo e autorizagdo do Comité de
Etica em Pesquisa e da Instituicio de Estudo, a
pesquisa foi realizada no periodo entre maio e junho
de 2019. Foi realizada uma visita ao Centro Cirurgico,
em cada um dos periodos de trabalho (plantdo par e
impar, diurno e noturno), com a finalidade de
apresentar a intencdo da pesquisa e solicitar
informacdo a respeito do melhor dia e horario para a
realizacdo da mesma, visando, juntamente com o
enfermeiro responsavel, formar pequenos grupos para
inicio da capacitacdo. De acordo com o agendamento
estabelecido, as pesquisadoras estiveram presentes na
Instituicdo de Estudo, a fim de apresentar aos
participantes os objetivos e a metodologia da pesquisa
e apos o aceite verbal dos mesmos foram solicitadas
as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apds a autorizagdo formal, as
pesquisadoras iniciaram o processo de implantagdo de
acordo com as 3 etapas descritas anteriormente.

Foram realizadas andlise e sintese das 3 etapas do

processo de implantacdo e posteriormente o relato de

experiéncia.

Relato da Experiéncia

A proposta de implantagdo de um instrumento
visando a prevencdo de lesGes por posicionamento
cirdrgico teve inicio com a aplicacdo de um checklist
para verificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a Escala de Avaliagdo de Risco
Decorrente do Posicionamento Cirurgico (ELPO). O
instrumento continha quatro questdes objetivas, nas
quais trés delas exigiam o conhecimento sobre a
escala ELPO, e a quarta era de conhecimento técnico
geral. Em alguns momentos este processo foi
desenvolvido em grupos e em outros individualmente,
de forma a nao interferir na rotina didria do setor.

Neste primeiro momento percebemos uma
resisténcia dos colaboradores em participar da
pesquisa, justificando-se pela correria ou mesmo pela
falta de conhecimento, foi quando sentimos mais
dificuldade em realizar a capacitacdo, gerando certa
inseguranga. Porém, apds iniciarmos as explicagGes
com alguns colaboradores, os mesmos demonstraram
interesse, sendo bastante participativos. Assim,
aqueles que ja haviam participado comentaram com
os demais profissionais que tratava-se de um
conhecimento importante, contribuindo, desta forma,
para que atingissemos nosso publico.

Logo, a Tabela 1 demonstra o conhecimento

prévio dos profissionais sobre essa escala.
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Tabela 1. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a Escala de Avaliagdo de Risco do Posicionamento

Cirdrgico (ELPO). Braganca Paulista, 2019 (N = 49).

Parametros avaliados na escala de ELPO N %
Acertos 03 06,12
Erros 46 93,87
Escore de avaliagcdo de risco de lesdo em posicionamento cirargico N %
Acertos 14 28,47
Erros 35 71,42
Nota de corte indicativa de uma situacéo de maior risco N %
Acertos 06 12,24
Erros 43 87,75
Posicionamentos cirdrgicos descritos na escala de elpo N %
Acertos 37 75,51
Erros 12 24,48

Fonte: Préprio autor.

Diante dos resultados, é perceptivel a auséncia de
conhecimento sobre o assunto proposto. Dentre as
perguntas, a Unica que apresentou um percentual de
maior acerto, foi a que ndo exigia conhecimento
especifico sobre a escala de ELPO, ou seja, abordava
os tipos de posicionamento cirdrgico, constatando-se
75,51% de acertos.

Em seguida realizamos oficinas para a capacitacao
dos profissionais de enfermagem com aulas
expositivas sobre o tema e apresentacio do
instrumento  proposto. As capacitagdes foram
ministradas dentro do préprio setor, utilizando como
instrumento slides impressos, dispostos em uma pasta
catdlogo, contendo temas como: responsabilidade da
equipe, tipos de posi¢des cirdrgicas e suas possiveis
complicagbes, relato de estudos sobre o tema em
guestdo e orientagdes sobre o instrumento proposto.
Os slides continham imagens ilustrativas identificando
cada posicdo cirurgica e suas possiveis complicacdes,
auxiliando a equipe de enfermagem a compreender
melhor as necessidades de cada paciente.

Os encontros foram realizados em grupos e

também individualmente, em todos os turnos, de

forma a ndo interferir na rotina de trabalho do centro
cirdrgico.

As oficinas tiveram como objetivo desenvolver a
capacidade na identificacdo dos possiveis riscos
relacionados ao posicionamento cirdrgico e apresentar
o instrumento proposto. O instrumento foi
estruturado da seguinte forma conforme observado
nas figuras 1, 2 e 3:

e Parte |: Dados de identificacdo e a Escala de
Avaliacdo de risco para desenvolvimento
de lesdes decorrentes do posicionamento
cirdrgico (ELPO);

e Parte |Il: Diagndstico e Prescricdo de
enfermagem no intraoperatério;

e Parte Ill: Campo destinado ao registro das
observagdes relacionadas a integridade da
pele de acordo com o posicionamento
cirdrgico.

Logo, este instrumento permite avaliar o risco
para o desenvolvimento de lesdes, além de relacionar
as intervencdes necessdarias para cada posicionamento

cirirgico, permitindo melhorar a qualidade da

assisténcia prestada ao paciente cirurgico.
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Figura 1. Instrumento proposto - Escala de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirurgico (ELPO).

Logomarca

ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
LESOES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO (ELPO)

DATA
PROCEDIMENTO CIRURGICO:

TIPO DE ANESTESIA:
POSIGAO CIRURGICA:

ETIQUETA DO PACIENTE

Escore 5 4 3 2 1
Itens
Tipo de
posigao Litotémica Prona Trendelemburg Lateral Supina
cirurgica
Te‘mpo.de A dsBl Acima de 4h até 6 | Acima de 2h até AC|mz'a de 1h Até 1h
cirurgia horas 4 horas até 2h
Tipo de . : =
. Geral+regional Geral Regional Sedagao Local
anestesia
Semusocs | CoSlRodAMeR | egads Colchdo da :
superficie de cirurgica de S D Colchao da
mesa cirirgica | mesa cirdrgica R
G suporte ou espuma mesa cirurgica
Sperticie do suportes rigidos (convencional) + daespimd do:ecpima de viscoelastico
suporte P g : : (convencional) + | (convencional) :
sem coxins feitos de . S + coxins de
coxins de + coxins de : e
acolchoamento ou campos de , S viscoelastico
: : 5 espuma viscoelastico
perneiras estreitas algodao
Elevacao dos Elevacao dos
joelhos > 90° e Eiaviskeidas joelhos < 90° e
abertura dos ; ¢ 5 abertura dos
;e joelhos > 90 Abertura dos
.2 membros inferiores membros -
Posicdo dos B Ou S = membros Posigao
> 90 inferiores < 90 : BT
membros ou Abertura dos ou superiores < anatémica
membros 90°
Abertura dos 4 2GR Pescogo sem
inferiores > 90° :
membros alinhamento
superiores > 90° mento-esternal
Ulcera por pressao
ou neuropatia
Comorbidades - prevramente Obe3|dacje~ou Diabetes mellitus Elosnca Sem
diagnosticada ou desnutricao vascular comorbidades
trombose venosa
profunda
Idade do >80 anos Entre 70 e 79 Entre 60 e 69 Entre 40 e 59 Entre 18 e 39
paciente anos anos anos anos

Fonte: LOPES, C. M. M. Escala de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirtrgico: construgao e validagdo. Ribeirdo Preto, 2013.

Escore de 7 a 35 pontos, quanto maior o escore, maior o risco para o desenvolvimento de lesdes.

Fonte: Préprio autor.

Total
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Figura 2. Continuagao

do posicionamento cirurgico (ELPO) - relato de experiéncia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):340-351.

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMAGEM

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM NO INTRAOPERATORIO

Integridade tissular
prejudicada

(
(

éssea ou area com excesso de pelos.

(

) Manter pele seca.
) Fixar a placa neutra de bisturi préximo da incisao cirurgica e evitar proeminéncia

) Manter a pele livre de contato com metais.

Risco de Infecgdo

(
(

) Realizar degermagao com clorexidina degermante em
) Realizar tricotomia em

Risco de
Hipotensao

(
(
(
(
(

sem perfusao.

) Manter gestante em decubito lateral esquerdo.

) Manter membros inferiores elevados.

) Manter acesso venoso calibroso e permeavel para uso.

) Observar a perda sanguinea (aspiradores, compressas € campo cirargico).

) Observar se ha presenga dos sinais: sudorese fria, pulso fino, extremidades frias e

Lesdo
perioperatoéria por
posicionamento

(

utilizando apoios como almofadas, pequenos travesseiros, lengdis ou coxins.

) Manter POSIGAO SUPINA
Nao deslocar o brago em um angulo superior a 80° em relagao ao corpo.
Apoiar a curva lombar, o occipto, a escapula, o olécrano, o sacro e os calcaneos,

Fixar as mdos, sem garrotear as extremidades.

(

) Manter POSIGAO TRENDELEMBURG

Utilizar suporte de ombros, devidamente acolchoados para evitar o deslocamento do
paciente.

Apoiar a curva lombar, o occipto, a escapula, o olécrano, o sacro e os calcaneos,
utilizando apoios como almofadas, pequenos travesseiros, lengdis ou coxins.

Apo6s o término do procedimento cirtrgico, movimentar o paciente lenta e
vagarosamente até retomar a posigao dorsal. Estas transi¢cdes posturais lentas e
delicadas permitem tempo suficiente para que o corpo se ajuste as mudangas
fisiologicas, alcangando a homeostasia.

) Manter POSIGAO TRENDELEMBURG REVERSA

Dependendo da inclinagao da mesa cirurgica, utilizar um suporte para os pés, como
também, uma cinta fixadora na regiao do quadril ou das coxas.

O retorno ao decubito dorsal deve ser realizado lenta e delicadamente para evitar
sobrecarga ao sistema cardiovascular.

Realizar enfaixamento dos membros inferiores com algodao ortopédico e atadura de
crepe, o uso de meias elasticas ou de massageadores de membros.

Apoiar a curva lombar, o occipto, a escapula, o olécrano, o sacro e os calcaneos,
utilizando apoios como almofadas, pequenos travesseiros, lencdis ou coxins.

) Manter POSIGAO LITOTOMICA

Apoiar olécrano, regiao lombar, sacral e panturrilha.

Apoiar os membros inferiores nas perneiras, de maneira a ajustar a altura ao
comprimento dos mesmos.

Verificar o alinhamento da espinha iliaca anterior do paciente com o suporte de perna e
o nivel das nadegas com as bordas da dobradura da mesa operatdria.

Manter os membros superiores em abdugao, nao ultrapassando 80° em relagao a
mesa.

O posicionamento e o retorno ao decubito dorsal deve ser realizado lenta e
delicadamente para evitar sobrecarga ao sistema cardiovascular.

) Manter POSIGAO SENTADA

Fixar a cabega em suporte especifico, com faixa crepe, esparadrapo ou outro tipo de
material fixador, protegendo a face com compressa ou outro material mais delicado.
Manter os olhos do paciente bem fechados.

Colocar acolchoamento nas nadegas (tuberosidade isquiatica) e no dorso
(proeminéncias 6sseas da escapula, do ombro e calcaneos).

Colocar os bragos em abdugao sobre o abdome, apoiado por coxim, ou no suporte de
brago da mesa, com angulagao inferior a 80°.

Colocar coxins (travesseiros ou lengois), sob os joelhos.

Fonte: Proprio autor.
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Apdbs a capacitacdo os profissionais realizaram uma avaliagdo através de um instrumento contendo cinco

questionamentos, permitindo verificar o conhecimento adquirido e a opinido de cada colaborador referente a

implantacdo da escala no setor, cujos resultados podem ser observados no Grafico 1.

Grafico 1. Avaliacdo dos profissionais de enfermagem sobre o instrumento proposto relacionado a escala de
avaliacdo de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico (ELPO). Braganca

Paulista, 2019 (N=49).
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M sim 16,32% 0% 100,00% 100,00% 0%
= NAD B367% 100,00% 0% 0% 100,00%

Fonte: Proprio autor.

Entre os capacitados 16,32% afirmaram ja
conhecer a ELPO, porém 83,67% afirmaram que nao,
indo ao encontro dos resultados apresentados na
Tabela 1.

Quanto as modificagbes a serem realizadas no
instrumento proposto, 100% referiram ndo haver
necessidade e 100% relataram ndo ter duvidas em
relacdo as explicacdes dadas durante a capacitagao.

Quando foram questionados sobre a importancia
do instrumento proposto na assisténcia e sua
aplicabilidade no dia a dia, 100% responderam ser
importante e ser possivel a sua aplicagdo.

Durante a capacitacdo e avaliacdo dos
profissionais foram relatadas algumas sugestdes de
setor visando atender o

melhoria para o

posicionamento cirdrgico dos pacientes, tais como:

disponibilizar placa eletrocirirgica descartdvel para
todos os pacientes; disponibilizar maior quantidade e
variedade de coxins; adequacdo e manutencdo das
mesas cirdrgicas e colchdes; disponibilizar maior
guantidade de lengdis para realizagdo de coxins;
disponibilizar  acessérios adequados para o
posicionamento; maior comprometimento da equipe
e disponibilizar nas salas cirurgicas as orientacGes para

realizacdo adequada dos posicionamentos.

Discussao

O tema lesdo por pressdao por posicionamento
cirdrgico é uma questao ainda pouco discutida, porém
ja existem documentos que auxiliam os profissionais
na realizacdo desta atividade, um deles é a Escala de
Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes

decorrentes do Posicionamento Cirdrgico do Paciente
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(ELPO), instrumento este utilizado como referencial
tedrico na capacitacdo e sugestdo para implantacdo na
instituicdo de estudo.

Sabe-se que é responsabilidade de toda equipe,
incluindo enfermagem, anestesista, cirurgido e
assistente, selecionar os dispositivos a serem
utilizados e planejar as intervengdes em conjunto,
visando prevenir as lesGes por pressdo e complicagcdes
decorrentes de um mau posicionamento®.

O procedimento anestésico-cirdrgico incapacita o
individuo a mover-se livremente, destacando,
portanto, a responsabilidade da equipe em respeitar
corretamente a anatomia e fisiologia do paciente e
utilizar as superficies de suporte adequadas, visando
diminuir o risco de lesdao proveniente do
posicionamento inadequado®.

Em um estudo que teve como objetivo identificar
os principais fatores de risco para a ocorréncia de
lesGes perioperatdrias por posicionamento cirdrgico
em pacientes submetidos as cirurgias do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), foi constatado que 74% dos pacientes
analisados apresentaram lesGes de pele ao término do
procedimento cirurgico, sendo todas classificadas em
Grau | e quanto a localizagdo, 31% estavam localizadas
em regido sacral e de calcineo®.

Dentre as referéncias, chamou a atencdo um
estudo longitudinal desenvolvido em um hospital
privado, geral, de grande porte, na cidade de Sao
Paulo, onde as varidveis sexo, idade e IMC dos
pacientes ndo geraram aumento da incidéncia,
evidenciando assim que o maior risco é gerado pelo
mau posicionamento cirtrgico™®.

Outra pesquisa analisada, tratou-se de um estudo

prospetivo que decorreu durante um ano e incluiu

doentes de diferentes especialidades cirurgicas com
proposta para cirurgia eletiva, no Hospital Central do
Funchal — Portugal, tendo como objetivo avaliar a
incidéncia de lesdo decorrente do posicionamento
cirargico, bem como tentar identificar os seus fatores
de risco. Assim, constatou-se que dos 172 doentes
incluidos no estudo, foram identificadas lesdes
perioperatérias em 12,2%, sendo que cinco destes
doentes apresentaram mais do que uma lesdo (dor em
ponto de pressdo + neuropatia). Destes, 9,9%
queixaram-se de dor severa (Escala analdgica visual -
VAS 2 7) em pontos de pressdo, 4,7% apresentaram
neuropatia periférica e 0,6% apresentou eritema que
ndo cedia a digitopressdo. No grupo que desenvolveu
lesdo, ndao houve diferenca significativa no que diz
respeito a idade, sexo, técnica anestésica, duracdo da
cirurgia e posicionamento. No que diz respeito a
classificacdo ASA, verificou-se que os doentes ASA |l e
Il apresentaram uma maior incidéncia de lesdo
(90,5%) quando comparados com os doentes ASA |
(9,5%). O indice Massa Corporal > 30 Kg / m2 mostrou
também estar associado ao desenvolvimento de lesdo
perioperatdoria. Na andlise isolada de lesdo
neuropatica constatou-se que o Indice de Massa
Corporal > 30 Kg / m2 estava relacionado com a
ocorréncia de neuropatia®®.

Um estudo realizado em um hospital universitario
de grande porte do Nordeste do Brasil, analisou o
escore da dor nos pacientes que apresentaram LP apds
o procedimento anestésico-cirurgico, onde foi
constatado que a dor n3o estava relacionada a incisao
cirargica e sim ao local da LP ocasionada no periodo
intraoperatoério. Afirmaram entdo que pacientes com

escore mais alto na ELPO tém mais probabilidade de
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apresentar dor no pds-operatdrio em decorréncia do
posicionamento cirtrgico®?.

Assim, estes resultados reforcam a importancia
da implantagdo de um protocolo, visando a seguranca
do paciente cirurgico e o respaldo legal para os
profissionais.

O posicionamento cirdrgico adequado garante
eficiéncia e seguranca durante o procedimento e é um
dos principais indicadores de qualidade do cuidado na
assisténcia perioperatéria’®>. Para o apropriado
posicionamento cirargico, 0s dispositivos
recomendados para auxiliar e prevenir as LP sdo os
posicionadores viscoelasticos, curativos adesivos
profilaticos, posicionadores especificos e espumas.
Alguns estudos referem que esta contraindicado o uso
de tecidos™.

Logo, verificou-se que a proposta apresentada
neste estudo foi aceita por toda a equipe, havendo
envolvimento de grande parte dos profissionais os
quais realizaram questionamentos e sugestdes de
melhoria para o setor.

Podemos relatar como limitagSes, a pequena
quantidade de recursos e dispositivos disponiveis para
a utilizacdo no setor e como fator positivo a adesdo e
comprometimento  da

equipe multiprofissional

envolvida.

Conclusao

Desta forma, concluimos que é fundamental que
a equipe que atua na unidade do centro cirurgico
tenha o conhecimento tedrico e cientifico sobre a
importancia de um bom posicionamento cirurgico,
visando a prevencdao de complicacdes decorrentes
desse procedimento.

Além disso, torna-se importante o incentivo

profissional, pois como evidenciado previamente, ndo

existe um interesse da busca do conhecimento por si
so, logo, é necessario que o profissional enfermeiro
seja o mediador nestas circunstancias.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade da
implantagdo de um instrumento para o auxilio e
respaldo aos trabalhadores, permitindo identificar os
fatores predisponentes para o desenvolvimento de
lesGes, além da implementacdo de medidas
preventivas, contribuindo, desta forma, para a
exceléncia do servigo oferecido.

Espera-se que este estudo contribua para a
melhoria no atendimento ao paciente no centro
cirargico, garantindo qualidade e seguranca para o
paciente e para a equipe que o assiste, contribuindo
também para o enriquecimento pessoal e profissional

de toda a equipe envolvida.
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