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RESUMO

A promoc¢do da seguranca cirdrgica é hoje uma preocupacdo a nivel mundial. A
Organizacdo Mundial de Saude estima que 50% das complicacBes associadas a pratica
cirdrgica sejam evitaveis. Um dos fatores de risco na realizacdo de um procedimento
cirdrgico é o posicionamento, pois toda a cirurgia tem um potencial para desenvolver

uma complicacao inerente ao mesmo.

Este estudo pretende avaliar a prevaléncia de pessoas em risco de desenvolver lesdo
decorrente do posicionamento cirdrgico (PC) de um hospital central da regido centro.
Para a sua concetualizacdo metodoldgica optou-se por um estudo quantitativo,
descritivo-correlacional e transversal, com uma amostra ndo probabilistica em
sequéncia de 248 pessoas com idades superiores a 18 anos, submetidos a cirurgias
eletivas e de urgéncia de todas as especialidades cirdrgicas. Os dados foram colhidos
através de um formulario que inclui a Escala de Avaliagdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico (ELPO),
salvaguardando todos os aspetos formais e éticos. Na analise dos dados recorreu-se a
analise fatorial confirmatoria da ELPO, bem como a técnicas de estatistica descritiva e

técnicas de estatistica inferencial.

A avaliacdo psicométrica da ELPO precedeu a sua aplicacéo e apresentou-se como um
instrumento de boa qualidade psicométrica, apropriado para ser utilizado nesta

investigacao.

A aplicacdo da ELPO apresentou um valor médio total de 15,9 e permitiu determinar
uma prevaléncia de 20,2% de pessoas com elevado risco de lesdo decorrente do PC.
O posicionamento adotado em 67,7% das cirurgias foi o de supina. Das hipoteses
formuladas, constatou-se existir uma relacdo estatisticamente significativa (p < 0,05)
entre o risco de desenvolver lesdo decorrente do PC e os fatores de risco: limitacdes

fisicas, estado da pele, dor e risco anestésico.

Concluiu-se que a maioria das pessoas evidenciou baixo risco de lesdo. Identificou-se
que o risco de lesdo esta mais relacionado com o PC do que com o tipo de cirurgia, pelo
que a utilizacdo de uma escala de avaliagdo do risco de lesdo permitiria ao enfermeiro
perioperatério o desenvolvimento e implementacdo de estratégias determinantes, para

a promocao da seguranca e qualidade dos cuidados perioperatorios.

Palavras-Chave: Seguranca; lesdo; complicacao; posicionamento; cirurgia.






ABSTRACT

The promotion of surgical safety is today a worldwide concern. The World Health
Organization estimates that 50% of the complications associated with surgical practice
are preventable. One of the risk factors when performing a surgical procedure is the

positioning, as every surgery has a potential to develop a complication inherent to it.

This study aims at assessing the prevalence of people at risk of developing an injury
resulting from surgical positioning (SP) in a central hospital of the central region. For its
methodological design, we conducted a quantitative, descriptive-correlational and cross-
sectional study, with a non-probability sequential sample of 248 people aged over 18
years who underwent elective and emergency surgeries in all surgical specialties. Data
were collected using a form that included the Risk Assessment Scale for the
Development of Injuries due to Surgical Positioning (ELPO), safeguarding all formal and
ethical aspects. Data were analysed using the confirmatory factor analysis of the ELPO,
as well as descriptive statistics and inferential statistics techniques.

The psychometric evaluation of the ELPO preceded its application and presented itself

as an instrument of good psychometric quality, appropriate for use in this research.

The application of the ELPO showed a total mean value of 15.9 and made it possible to
determine a prevalence of 20.2% of people with high risk of injury due to the SP. The
positioning adopted in 67.7% of surgeries was supine. Based on the hypotheses
formulated, a statistically significant relationship (p < 0.05) was found between the risk
of injury resulting from SP and the following risk factors: physical limitations, skin

condition, pain and anaesthetic risk.

One concluded that most individuals showed a low risk of injury. One identified that the
risk of injury is more related to the patient's SP than to the type of surgery. Therefore,
the use of an injury risk assessment scale would allow perioperative nurses to develop
and implement decisive strategies for the promotion of safety and quality of perioperative

care.

Keywords: Safety; injury; complication; positioning; surgery.
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INTRODUCAO

A seguranca da pessoa € um dos indicadores mais importante de uma instituicdo de
saude, evidenciando a qualidade dos cuidados de saude prestados, sendo alvo de

debate e preocupacédo a nivel mundial.

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) cria o “World Alliance for Patient
Safety”, como um alerta para a melhoria da qualidade em saude. Desde entédo tem vindo
a lancar varios desafios, definindo um conjunto de metas e solugdes internacionais para
coordenar, disseminar e acelerar melhorias na seguranca do doente e na gestao de
riscos dos cuidados de salde, partiihando a visdo de “A world where every patient

receives safe health care, without risks and harm, every time, everywhere.” (OMS, 2017,
p. 4).

Em Portugal, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, criado e
coordenado pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral da Saude
(DGS), segue de perto as recomendagdes do Conselho da Unido Europeia, de 9 de
junho de 2009, sobre a seguranca do doente, inserindo-se no quadro de uma politica
publica de prevencédo de incidentes associados a prestacdo de cuidados de saude, no
ambito do Servigo Nacional de Saude (DGS, 2015).

O Ministério da Saude reconhece que a seguranca do doente é um desafio ininterrupto
dos sistemas de salude e da sociedade portuguesa e aprova o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026, a 24 de setembro de 2021, dando assim
continuidade ao objetivo de consolidar e promover a seguranga na prestagdo de
cuidados de saude, nomeadamente na implementacéo continuada de préaticas seguras

em ambientes cada vez mais complexos (Despacho n.° 9390/2021).

Todavia, quando falamos em seguranca falamos também em gestdo do risco, dois
conceitos que estdo intimamente interligados. Verificamos que as unidades de saude
gue desenvolveram e implementaram projetos na &rea da qualidade, também definiram
estratégias de gestdo do risco como parte integrante da politica de melhoria continua,
dado que a seguranca da pessoa ndo dependente sé de eventuais caracteristicas
individuais dos prestadores, mas depende muitas vezes de aspetos organizacionais e
técnicos, como 0s respetivos climas organizacionais e ambientais de trabalho
(Rodrigues, 2015). Por conseguinte, a responsabilidade na aplicacdo de boas praticas
de seguranca é de todos, desde os profissionais aos 6rgdos de gestdo. Porém, para

que este processo seja dindmico e abrangente, € necessario criar e/ou aumentar a
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cultura de seguranca nas instituicdes, de forma a que se traduza na prevencao e
reducao do risco em si, de um modo transversal e sistematico, inserido na préatica diaria

de todos os profissionais.

O bloco operatério pela sua especificidade de cuidados, de técnicas complexas
envolvendo inimeros dispositivos médicos, aumenta o potencial do risco, quer para 0s
doentes, quer para os profissionais, tornando-o numa das areas mais criticas no diz
respeito a gestéo de risco (AESOP, 2012).

Os eventos adversos decorrentes de procedimentos cirdrgicos tém repercussao
humana, fisica e emocional, na pessoa em situacao perioperatdria e nas suas familias,
constituindo um problema de salde com elevada morbimortalidade e com o aumento
de custos associados. A OMS estima que 50% das complicacdes associadas a pratica
cirdrgica sao evitaveis, num universo em que o numero de cirurgias major, realizadas

no mundo, é superior ao niumero de nascimentos (Despacho n.° 1400-A/2015).

Um dos elementos determinantes para a realiza¢éo de uma cirurgia é o posicionamento
cirtrgico (PC), mas também é considerado um fator importante de risco (Bjorklund-Lima,
Muller-Staub, Cardozo, Bernardes & Rabelo-Silva, 2019).

A literatura consultada aponta-o como principal fator de risco associado ao
aparecimento da lesdo por pressdo (LP) e, segundo a European Pressure Ulcer
Advisory Panel (2009), a incidéncia em Portugal é de 11,5% e a prevaléncia de 12,5%.
No entanto, cada pessoa submetida a cirurgia tem um potencial de risco para
desenvolver outras complicacdes inerentes ao posicionamento, para além das lesdes
por pressdo, como: alteracdes fisiologicas respiratérias e cardiovasculares, lesfes
oculares e neuromusculares, alopécia e sindrome compartimental. Estas complicacdes
podem ser tanto ou mais agravadas, quando ja existe uma patologia de base com
cormobilidades associadas, como por exemplo a diabetes e a obesidade (Menezes,

Rodrigues, Tranquada, Muller, Gamma & Manso, 2013).

Num estudo prospetivo realizado por Menezes et al. (2013) publicado em Portugal, onde
foram estudados 172 utentes submetidos a cirurgia eletiva durante um ano, com o
objetivo de identificar a incidéncia de lesGes decorrentes do PC, os dados revelaram
lesbGes perioperatérias em 21 doentes (12,2%), tais como dor severa em pontos de
pressao (9,9%), neuropatia periférica (4,7%) e eritema que ndo cedia a digitopressao
(0,6%), sendo que 5 destes apresentaram mais do que uma leséo, dor em ponto de

presséo e neuropatia.

O posicionamento é um ato que exige competéncia e deve ser preciso e julgado como

fator preponderante na promocéo do bem-estar e da seguranca da pessoa em cirurgia,
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sendo da responsabilidade de toda a equipa de enfermagem, cirirgica e anestésica
envolvida. O enfermeiro perioperatério tem aqui um papel fundamental no planeamento
das intervencgdes, na avaliacdo do risco de lesédo associado ao posicionamento para a
preparacdo dos equipamentos e dispositivos necessarios, tendo em conta as

especificidades de cada doente e da cirurgia (Miranda, Fogaca, Rizzeto & Lopes, 2016).

Estes pressupostos encontram-se espelhados nas Competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica em Enfermagem a Pessoa
em Situacao Perioperatéria (Regulamento n® 429/2018 do Diario da Republica, 22 série
—n°135de 16 de julho de 2018, no seu Artigo 9° do Anexo I) “o enfermeiro perioperatdrio
demonstra competéncias especializadas no cuidados a pessoa em situacdo
perioperatéria e na garantia da seguranga congruente com a consciéncia cirurgica” (p.
19366), mais especificamente no ponto 2.1: “Estabelece procedimentos relativos a
mobilizacdo e ao posicionamento cirdrgico, que garantam o conforto e previnam

complicacgdes;” (p. 19367).

O presente estudo de investigagao, realizado no a&mbito do X Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, versa
sobre esta tematica e tem como finalidade contribuir para a melhoria das praticas dos

profissionais de enfermagem no PC da pessoa em situacao perioperatoria.

A motivagdo para a sua realizacdo, prende-se com o facto de a autora exercer a sua
atividade profissional no bloco operatério e considerar pertinente a possibilidade de
avaliar a prevaléncia de pessoas em risco de desenvolver lesdo decorrente do PC no

intraoperatorio.

Deste modo, este estudo tem como objetivos: avaliar a prevaléncia das pessoas em
risco de desenvolver lesdo decorrente do PC; caracterizar a amostra quanto as variaveis
sociodemogréficas (sexo e idade) e as variaveis clinicas (limitagdes fisicas; estado da
pele; glicémia; peso; classificacdo do risco anestésico; dor; especialidade cirdrgica) e
avaliar a relagéo entre o risco de desenvolver leséo decorrente do PC e 0 sexo e as

variaveis clinicas.

Para sistematizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre esta tematica, realizou-se
uma revisao integrativa da literatura (RIL) sobre a avaliagédo de risco de lesdo decorrente
do PC, ap6s uma pesquisa avancada efetuada nos meses de novembro e dezembro de
2019, na: CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Cochrane Central Register of
Controlled Trials; MedicLatina, Pubmed, SciELO e LILACS, com a expressdo de
pesquisa: Tl (safety OR complication OR injury) AND AB (operating OR surgery) AND
AB (positioning OR posture).
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N&o é possivel criar novos conhecimentos acerca de um tema, sem intuicdo e
imaginacao, sem a exploracao dos diversos caminhos que podem levar a uma resposta,
mas devemos fazé-lo através de um rigoroso processo de analise, de uma organizacao
do material disponivel, de ordenacéo e de critica das ideias que vao surgindo, pois de
outro modo estariamos a afastarmo-nos do conhecimento cientifico (Vilelas, 2017). O
conhecimento cientifico adquirido pela investigacdo em enfermagem é utilizado para
desenvolver uma préatica baseada na evidéncia, contribuindo para a seguranca dos

cuidados e a promocéo do desenvolvimento profissional (OE, 2016).

Para esta investigacao, foi desenvolvido um estudo quantitativo, descritivo-correlacional
e transversal, estruturado em duas partes. A primeira, diz respeito a fundamentacao
tedrica, onde sao abordados os conceitos de enfermagem perioperatéria, a cultura de
seguranca dos cuidados perioperatérios; posicionamento cirurgico, seus fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos, a avaliagéo de risco do mesmo e apresentada a importancia
do modelo concetual da efetividade dos cuidados de enfermagem para a enfermagem
perioperatéria, a fim de contextualizar a temética. A segunda, remete-se ao estudo
empirico, constituido pela metodologia desenvolvida, apresentacao e analise dos dados
e discussao dos resultados obtidos, onde € exposta toda a concetualizacdo do estudo
e suas limitagdes. Por ultimo, sdo apresentadas as principais conclusées, dificuldades

sentidas, contribui¢cdes e implicacdes para a pratica e para a investigagao.
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1- ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A histéria dos cuidados de Enfermagem esteve, desde sempre, ligada a histéria da
Medicina. Muito antes da Enfermagem ser considerada uma profissao, ja os médicos
recorriam a pessoas, geralmente do sexo feminino, para ajudarem na prestacdo de
cuidados e, mais tarde, na preparacdo de materiais para a cirurgia. No entanto,

opunham-se a sua educacao, pois temiam ndo serem obedecidos (AESOP, 2012).

Os primeiros conteldos relativos a sala de operagbes aparecem nos curriculos das
escolas de enfermagem dos Estados Unidos, Reino Unido e Canada. Porém, seria nos
Estados Unidos em 1889 que surgiria a primeira area de especializacdo em
enfermagem. Em 1929 surgem publicadas as qualificacfes profissionais da enfermeira

“

de sala de operagao “...os enfermeiros devem demonstrar um alto sentido de
responsabilidade para com o doente, respeito pelo cirurgido e devem contribuir para a
formacgao dos enfermeiros mais novos.”, num artigo do American Journal of Nursing e
em 1949 é criada a primeira associacao de especialistas em todo o mundo, a American
Association of Operating Room Nurses (AESOP, 2012, p. 5). Com o objetivo de
salvaguardar a prestagéo de cuidados ao doente cirargico e ao mesmo tempo afirmar a
sua competéncia na area, esta associa¢cao enuncia o primeiro conceito de Enfermagem
Perioperatéria em 1978: “A fungao perioperatéria do enfermeiro de sala de operacoes
consiste nas atividades de enfermagem desempenhadas pelo profissional de
enfermagem durante as fases pré, intra e pds operatérias da experiéncia cirdrgica do
doente.”. Ou seja, foram considerados os cuidados prestados as pessoas nos periodos
pré e pdés operatorios, para além do intraoperatorio, tornando-se a designacdo de
“perioperatério” reconhecidamente mais apropriada (p. 6). De tal forma que em 1999, a
organizacao representativa dos enfermeiros perioperatérios mudou a sua designagéo

para Association of Perioperative Registered Nurses (AORN).

A filosofia dos cuidados perioperatérios, até a década de oitenta, segue o modelo
biomédico, muito tecnicista e regida pela visdo exclusiva do cirurgido, onde o enfermeiro
nao tinha qualquer participacéo ativa, sendo a de cumprir ordens, apenas considerando

a pessoa como um ser a tratar, muitas vezes esquecendo a sua parte emocional.

A enfermagem perioperatéria € hoje centrada na pessoa como um todo, em que a
complexidade do ser humano obriga a que os enfermeiros mobilizem diversas teorias
sobre a pessoa, a interacdo, a doenca, a saude e as intervenc¢des de enfermagem e,
por isso, beneficia do pluralismo paradigmatico e do conhecimento transdisciplinar,

através de um processo intelectual, cientifico e metddico, garantindo a qualidade e
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continuidade dos cuidados e da educacdo junto da pessoa, da familia e da propria
equipa de saude (Queiros, 2019). A concetualizacdo da funcdo do enfermeiro

perioperatério é entdo enunciada pela AORN, segundo a AESOP (2012) como:

Identificar as necessidades fisicas, psiquicas e sociolégicas do doente, pér em
pratica um plano individualizado de cuidados que coordene as acdes de
Enfermagem, baseadas no conhecimento das Ciéncias Humanas e da Natureza,
a fim de restabelecer ou conservar a saude e o bem estar do individuo, antes,

durante e ap@s a cirurgia. (p. 108).

A European Operating Room Nurses Association (EORNA), fundada em 1980 e da qual
Portugal faz parte, define o European Common Core Curriculum, ou seja, um curriculo
comum para 0s enfermeiros europeus onde estabelece um dominio de cinco
competéncias chave para caracterizar a enfermagem perioperatéria: 1.Pratica
profissional, legal e ética; 2.Cuidados de enfermagem e pratica perioperatoria;
3.Relacgdes interpessoais e comunicacao; 4.Habilidades organizacionais, de gestao e
de lideranca; Educacao, pesquisa e desenvolvimento profissional (EORNA, 2019).

Desta forma, segundo Silva (2016),

O enfermeiro Perioperatério emerge no seio da disciplina de Enfermagem como
detentor de um conjunto de competéncias que o distinguem das restantes areas
do saber desta disciplina. Embora exista um tronco comum de conhecimento, a
este € adido a diferenciacdo exigida pela especificidade do trabalho

desenvolvido. (p. 74).

Cada funcdo implica a responsabilidade de avaliar as necessidades da pessoa,
traduzindo-se num conjunto de intervencdes de enfermagem, tendo em conta uma
observacao sistémica e sistematizada de dados e que pressupdem o conhecimento
continuo da situag@o da pessoa a quem se dirigem, de prever e detetar precocemente
as complicacdes, de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo
util, baseadas na mais recente evidéncia cientifica e numa constante reflexdo sobre as
praticas (OE, 2017). Por outro lado, este curriculo vem dotar os enfermeiros de
competéncias a nivel da gestéo, integrando a visdo da organizagcdo como um todo
reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o seu ambiente organizacional,
identificando e analisando os fatores contingenciais, que de forma direta ou indireta,
interferem nas atividades de planeamento, execucéo, controlo e avaliacdo
(Regulamento n°76/2018). Segundo White (2014), era o que faltava na educacdo em
enfermagem, pois estas competéncias permitem aos enfermeiros participarem em

programas a nivel politico entre outros, traduzindo-se em oportunidades para a
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implementacao de medidas eficazes e eficientes em varios contextos, para a valorizacao

da profissdo e consequentemente para uma melhoria do nivel de satde das populacées.

Em Portugal, acompanhando e seguindo o exemplo de outros paises da Europa, a par
com o desenvolvimento das técnicas cirlrgicas e a necessidade de prevenir a infecao,
€ desenvolvida e impulsionada a presenca de enfermeiros nos blocos operatérios.
Aparecem nos programas das Escolas de Enfermagem diversos contetdos
relacionados com a sala de operacdes e € reconhecida como disciplina obrigatéria: a
“Técnica de Sala de Operagdes”. No entanto, esta passa a ser opcional para cada
escola com a reforma do Ensino de Enfermagem em 1970 (AESOP, 2012).

As mudancas da percecao dos cuidados e a formacgéo de varias associagdes a nivel
europeu, em que o foco dos cuidados passa a centrar-se na pessoa e ndo apenas no
individuo que precisa de uma cirurgia, impulsionam a mudanca de paradigma das
funcdes do enfermeiro perioperatério. Fundada em 1986, a Associacdo dos Enfermeiros
de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP) reitera e defende que os cuidados
prestados devem ser individualizados e centrados na pessoa em cirurgia, ndo sé no
sentido de garantir a sua seguranca fisica, mas também a emocional. A AESOP (2012)

define entdo a Enfermagem perioperatéria como:

O conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de
sala de operag0es, através de um processo programado, pelo qual o enfermeiro
reconhece as necessidades do doente a quem presta ou vai prestar cuidados,
executa-os com destreza e seguranga e avalia-os apreciando os resultados

obtidos no trabalho realizado. (p. 107).

Descreve o papel do enfermeiro perioperatério como um conjunto de atividades, das
guais resultam acdes relacionadas com a tomada de decisdo, fundamentadas no
desenvolvimento de uma consciéncia cirargica, principio ético e moral que orienta o
enfermeiro na pratica de cuidar a pessoa em situacdo perioperatéria. Enquanto que
parte das intervencdes séo centradas nas necessidades humanas relacionais (empatia,
respeito, compreensdo, escuta, siléncio, valorizagdo do outro, assertividade e
motivagdo), outras estéo diretamente relacionadas com os cuidados, como a seguranga
e prevencdo da infecdo, o controlo da dor, a manutencdo da temperatura corporal,
posicionamentos cirdrgicos adequados e a advocacao da pessoa. Este conjunto de
atividades permite desenvolver uma pratica profissional regida por principios éticos e
deontolégicos bem definidos no cuidar e privilegia as relacdes interpessoais entre a
equipa, permitindo a humanizacgéo e promocéo da qualidade dos cuidados e a satisfacao

da pessoa, em qualquer uma das fungbes que lhe sdo inerentes: enfermeiro de
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anestesia, circulante, instrumentista e enfermeiro de unidade de cuidados pés
anestésicos. Estes pressupostos vdo ao encontro dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem meédico-cirdrgica, na area de enfermagem a
pessoa em situacao perioperatéria, fundamentados no reconhecimento do outro e na
capacitacdo; na vulnerabilidade da pessoa em situagdo perioperatoria; na
responsabilidade de cuidado; na prudéncia e gestéo de risco e na consciéncia cirdrgica
(OE, 2017).

A enfermagem perioperatoria tem procurado ao longo dos anos uma afirmacao através
do reconhecimento de uma especialidade. E nas Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica em Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatéria (Regulamento n® 429/2018 do Diario da Republica, 22 série
- n° 135 de 16 de julho de 2018), que vé consagradas e definidas as competéncias na
area de especializacdo em perioperatério. Este regulamento vem sustentar o definido
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e defende que o enfermeiro especialista deve possuir
um conhecimento aprofundando num dominio especifico, demonstrando niveis
elevados de julgamento clinico para uma tomada de decisdo fundamentada,
considerada como uma das agbBes que nos diferenciam enquanto enfermeiros
especialistas (OE, 2017).

A pluralidade de competéncias e conhecimentos, obrigam o enfermeiro a manter uma
atitude de constante crescimento profissional, uma aposta na formacdo em cuidados
especializados, ndo so6 por ele, ndo sé pela profissdo, mas principalmente por aquela
entidade que lhe d& o devido valor social: a pessoa em situagdo perioperatoria (Silva,
2016). As expetativas de melhoria da qualidade de cuidados cirtrgicos confrontam o
enfermeiro perioperatorio com novos desafios e cada vez mais mudancas ao nivel da
prestacéo de cuidados, do saber ser e do saber estar, pois a sua primeira e principal
missao € o cuidar da pessoa com responsabilidade, conhecimentos técnico-cientificos
e relacionais, julgamento clinico, pensamento critico, investigagdo e comprometimento

profissional (Queiros, 2019).

Segundo Queiros (2017), a aquisicdo de conhecimentos especializados em
enfermagem permite uma reflexdo critica sobre o significado e o exercicio da profisséo,
legitima a sua identidade, dotando os enfermeiros de competéncias cognitivas para se
afirmarem nas varias areas do cuidar e desenvolverem uma pratica expandida relacional
e cuidativa, atuando com elevado desempenho no ambito de um cuidar integral de

enfermagem.
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1.1 - A CULTURA DE SEGURANGCA NOS CUIDADOS PERIOPERATORIOS

Em 2004, dados de 56 paises mostraram que o volume anual de cirurgias “major” tem
um valor estimado entre 187 e 281 milhdes de intervencdes, 0 que equivale a cerca de
uma cirurgia por ano por cada 25 seres humanos vivos. Em Portugal, analisando os
dados de 2019 do Instituto Nacional de Estatistica (INE) efetuaram-se 1,0 milhdes de
cirurgias (mais 63,0 mil que no ano anterior) e 208,8 mil pequenas cirurgias (mais 38,1
mil que em 2018) nos hospitais. As complicacbes de cuidados cirargicos tornam-se
assim uma das principais causas de morte e de incapacidade no mundo (DGS, 2010;
INE, 2021).

A OMS refere morrerem anualmente um milhdo de pessoas devido a complicacbes do
foro cirtrgico e uma em cada dez internadas, sofrem um evento adverso durante o seu
internamento, em que quase metade dos mesmos poderiam ser evitados. O impacto
causado por estes eventos adversos na salude € elevado e ultrapassa em muito a
dimenséo da pessoa, com implicacdes: a nivel social, pela incapacidade parcial ou total
da pessoa, associadas muitas vezes ao pagamento de pensdes e de aumento de custos
por tratamentos prolongados; a nivel dos prestadores de cuidados de saude, com
internamentos e outros custos hospitalares, como pagamento de indemnizacdes e
seguros; a nivel da pessoa, com a diminuicdo da qualidade de vida e perda de
capacidade laboral, com consequente perda de poder econémico, afetando todo o seu

ambiente envolvente (Aradjo & Carvalho, 2018; Rodrigues, 2015).

A publicacao “Errar € Humano”, do Institute of Medicine dos Estados Unidos, em 1999,
veio quebrar o ciclo da passividade em relacdo a elevada ocorréncia de eventos
adversos realizados pelos profissionais de saulde, ao revelar que o sistema de saude

americano era responsavel em cerca de 48 a 98 mil mortes por ano (Sardenberg, 2016).

A partir da década de 2000, a seguranca da pessoa definida pela OMS como “a redugao
do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em saldde até um minimo
aceitavel”, tornou-se parte da agenda da atualidade e passou a ser internacionalmente
reconhecida como uma dimenséao fundamental da qualidade em saude (Silva & Pinto,
2017, p.2). Séo desenvolvidas estratégias de gestdo de risco para garantir a seguranca
dos cuidados cirurgicos nas diversas instituicdes de saude, envolvendo um universo
alargado de intervenientes a nivel do: contexto laboral, institucional e financeiro
(Sardenberg, 2016).

Em outubro de 2004, é lancada a Alianca Mundial para a Seguranca do Doente, onde
pela primeira vez, dirigentes de agéncias, decisores politicos e grupos de doentes de

todo o mundo, se reuniram para avancar com a concretizacdo da meta "Primeiro, ndo
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fazer mal" e reduzir os efeitos adversos dos cuidados de saude ndo seguros (OMS,
2009, p. 2). Foram criados grupos de trabalho constituidos por peritos internacionais
para revisao de literatura e, com base nas experiéncias dos clinicos de todo o mundo,
chegaram a um consenso sobre as praticas de seguranca em quatro areas tematicas:
trabalho em equipa, anestesia, prevencao da infecdo do local cirdrgico e indicadores de
avaliacdo dos servicos de cirurgia. Assim, em 2009, com o objetivo de melhorar a
segurancga dos cuidados cirdrgicos em todo o mundo, a OMS estabelece um conjunto
simples de padrb6es de seguranca cirurgica que seja aplicavel em todos os paises e
cenérios, compilados numa lista de verificagdo para uso nas salas de operagédo “Cirurgia
Segura Salva Vidas”. O preenchimento da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica
vem reforcar as préaticas de seguranca e promover uma melhor comunicacao e trabalho
da equipa multidisciplinar, assegurando padrdes de boa pratica clinica em todos os
profissionais, de forma a garantir beneficios no pré-operatério, intraoperatério e nas
etapas poOs-operatorias. Por outro lado, permite uma maior racionalidade de gestdo de
recursos, evitando potenciais implicacbes de financiamento por reinternamento dos
utentes (DGS, 2010).

Em Portugal, a circular normativa n® 16/2010 emitida pela DGS a 22 de junho de 2010,
determina a implementagéo do programa “Cirurgia Segura Salva Vidas” até setembro
de 2010 em todos os blocos operatdrios do Sistema Nacional de Saulde. Esta é
posteriormente revogada pela norma n° 02/2013 de 12 de fevereiro de 2013 e
atualizada a 25 de junho de 2013, determinando a sua obrigatoriedade em todos o0s
blocos operatorios do Servico Nacional de Saude e das entidades com ele contratadas,

sendo considerado o padrdo minimo de qualidade clinica.

Historicamente a enfermagem perioperatéria tem assumido as responsabilidades na
manutencdo de um ambiente seguro e eficiente, quer para a pessoa em situacao
perioperatéria, quer para a equipa. Porém, os avangos cientificos e tecnolégicos nesta
area nestes Ultimos anos promoveram um desenvolvimento das técnicas anestésicas e
cirtrgicas, que modificaram a forma de proceder do digndstico, tratamento e prestacdo
de cuidados a pessoa submetida a procedimentos cirdrgicos, tornando o ambiente do
bloco operatério altamente complexo e especifico, onde existem riscos potencialmente

elevados, quer para a pessoa, quer para o profissional de saude (AESOP, 2012).

De facto, a atividade num bloco operatério € uma pratica complexa, interdisciplinar, com
forte dependéncia individual, exercidas em condicbes ambientais dominadas pela
pressédo e pelo stress, onde os fatores equipa e organizacdo desempenham um papel
fundamental, numa constante interacdo entre pessoas, maquinas e equipamentos

(Barroso, Ramos & Sales, 2021). Deste modo, a determinag&o de qualquer ato cirdrgico
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depende da sua complexidade, da performance individual, da equipa e da instituicao,
das condicbes do local de trabalho e, finalmente, depende ainda de um fator de variacéo
aleatéria: 0 acaso. Segundo Fragata (2010), “o acaso € determinado pela natureza
relacional de complexidade dos atos médicos em equipas muito interligadas, que
confere um fator inesperado ao resultado, mesmo quando tudo se fez bem” e ocorre,
assim, a partir das relac@es interdependentes do fendmeno bioldgico, da interacdo entre
pessoas e sistemas (p. 17). Embora a seguranca seja uma responsabilidade partilhada
entre a organizacao e os seus profissionais, 0os enfermeiros perioperatdrios devem em

todas as atividades avaliar os riscos para 0s utentes e para a equipa.

A avaliacdo do risco compreende trés grandes componentes: identificacdo, prevencao
e reducdo do risco. Dos riscos identificados, destacam-se os de natureza fisica, quimica,
biol6gica e ambiental, o que exige politicas, protocolos e normas bem definidas para o
servico, assim como o seu conhecimento por parte de toda a equipa. Ja os acidentes e
erros mais comuns relacionam-se com: doente/cirurgia/local errado; incidentes
anestésicos; retencdo inadvertida de itens cirlrgicos (ex. compressas); avaria de
equipamentos/instrumentos; posicionamentos incorretos; queda de instrumentos;
cirurgia ndo planeada de acordo com o consentimento expresso; queimaduras; lesbes
provocadas por garrotes pneumaticos; contaminagao por quebra da técnica asseéptica;
profissionais a trabalharem indevidamente integrados; falta de supervisdo e de
comunicagdo (AESOP, 2012; AORN, 2020; Barroso, et al., 2021).

A falta e/ou o défice de comunicacdao, foi eleita pela Joint Comission for the Accreditation
of Hospital Organizations, como estando na base dos eventos sentinela em cerca de
70% das situacdes, ocorrendo devido a falhas de comunicagéo entre os profissionais de
saude, durante os momentos de transicdo de cuidados ao doente. A comunicacao e a
partilha de informacdo séo de tal forma importantes que assumem uma centralidade
incontornavel na pratica de enfermagem, quer no trabalho com os pares, quer com a
pessoa e familiares, pois s6 desta forma se consegue assegurar a continuidade e a
qualidade da prestacéo de cuidados. Em Portugal, normalizada pela circular n.° 01/2017
emitida pela DGS a 8 de Fevereiro de 2017, € utilizada a técnica ISBAR (Identify,
Situation, Background, Assessment e Recommendation), para assegurar a
comunicacéo eficaz e por escrito na transferéncia de informacéo entre as equipas
prestadoras de cuidados. Em suma, todos estes fatores sdo determinantes e atuam num
bloco operatério produzindo um maior ou menor grau de ocorréncia de eventos,
conforme o nivel ou ambiente local da cultura seguranca (Fragata, 2010; Saiote &
Mendes, 2011).

29



Continua-se a errar, no entanto muita coisa mudou. Procurou-se entender os fatores e
as condicdes latentes que contribuem para o erro e como proteger o profissional de
salde das suas consequéncias, criando sistemas bem desenhados e confidveis. Apesar
de toda a atividade humana envolver uma margem de erro, é imperativo controlar e
minimizar o risco, através de uma gestao do risco, do estudo dos eventos adversos
associados aos cuidados de saude, da notificacdo do erro e sua andlise, de modo a
desenhar estratégias de prevencao, criando uma cultura de preocupa¢do e promocgao
da seguranca dos cuidados cirargicos de forma proativa, preventiva e de aprendizagem
(Sardenberg, 2016).

E importante ter consciéncia do que pode correr mal, falar de forma aberta e imparcial
sobre os riscos individuais e sistémicos e ter a capacidade de aprender com eles, para
melhorar a pratica do cuidar. Os profissionais de saude sao, hoje, diariamente
confrontados com a necessidade de participar e colaborar na gestdo do risco,
assumindo as responsabilidades nesta éarea. Tal exige o desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais, metodologias e ferramentas de trabalho
integradas na atividade e na gestao diaria dos servicos, por forma a reforcar a seguranca
e a saude das pessoas e dos profissionais, transformando os estabelecimentos de

saude em organizagfes saudaveis (Fragata, 2010).

Para Rodrigues (2015), o grande desafio, na maior parte das vezes, é mudar a cultura
de seguranga de um servico ou de uma instituicdo, pois exige transformar os
conhecimentos sobre o0s eventos adversos, os habitos e as praticas ja consideradas
seguras. O mesmo autor refere ainda que muitos dos eventos adversos sdo
consequéncia do préprio sistema, tais como fatores humanos (racio de profissionais-
doentes, turnos, fadiga); fatores do processo (falhas nos diferentes passos do
processo); fatores ambientais (ruido, espago, mobiliario, etc); equipamentos
(manutencao e material obsoleto); gestdo da informac¢do (comunicagéo entre a equipa
e/ou com outros servicos); lideranca (cultura organizativa em relacdo a seguranca e
adequada supervisdo), ndo estando por isso relacionados com negligéncia ou
imprudéncia por parte dos profissionais de saude. Deste modo, as organizagbes de
saude devem garantir o maximo de condi¢des de seguranca para promover a saude da
pessoa em situacdo perioperatéria, profissionais e visitas, adotando medidas
preventivas, com objetivos bem definidos em termos de politicas de gestao de risco, de
modo a consciencializar os profissionais para esta problematica, reduzir os custos das

instituicdes, produzindo ganhos em saude (AESOP, 2012).

E neste contexto de seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria que se insere a

tematica desenvolvida neste estudo, com a identificacdo, avaliagcao e prevencao do risco
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associado ao posicionamento cirargico. Considerado por Bjorklund-Lima et al. (2019),
como parte essencial da pratica da enfermagem perioperatéria, 0 posicionamento
cirdrgico é determinante para a realizacao de uma cirurgia, porém é um importante fator
de risco, definido nos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I (até 2002, conhecida
por North American Nursing Diagnosis Association), segundo definicdes e classificacbes
de 2018-2020, como “Suscetibilidade a mudancas fisicas e anatémicas inadvertidas em
consequéncia de postura ou equipamento usado durante procedimento
invasivo/cirurgico que pode comprometer a saude” (Herdman & Kamitsuru, 2018, p.
789). Esta associacao de referéncia inclui nos focos de diagndsticos de enfermagem da
taxonomia Il: a lesao por PC (classe 2: leséo fisica/codigo 00087), inserido no dominio
11 — seguranca/protecdo, reconhecendo assim a sua importancia (Bjorklund-Lima et al.,
2019). Segundo a AESOP (2012) e a AORN (2020), o posicionamento correto do cliente
na marquesa cirurgica é tdo importante para a sua seguranga, como qualquer outro
cuidado perioperatoério e definem um conjunto de guidelines, de modo a prevenir 0s

possiveis fatores de risco.

A adocéao de guidelines e protocolos, divulgados pelas mais importantes sociedades
profissionais, constituem hoje um referencial para os profissionais e garantem
procedimentos mais seguros. Estas constituem importantes ferramentas para que o
enfermeiro identifique os potenciais e reais problemas no perioperatério. Para além de
permitirem um exercicio seguro e saudavel das profissbes de salde, despertam mais
confianga nos servigos e nas organizagdes e reforcam a sua accountability (Duarte &
Martins, 2014; Fragata, 2010).
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2- O POSICIONAMENTO CIRURGICO

O posicionamento é um fator chave para o desempenho do procedimento cirdrgico
seguro e eficiente, considerado por muitos como uma arte e uma ciéncia (Menezes et
al., 2013).

Para sistematizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre esta tematica, foi realizada
uma revisao integrativa da literatura (RIL) com base na questido: “Como avaliar o risco
de lesdo associado ao posicionamento cirurgico?”. Segundo Vilelas (2017), a RIL
permite uma andlise mais ampla da literatura e, deste modo, uma compreensao
profunda de um tema especifico, baseando-se em diferentes tipos de estudos, seguindo
rigorosos padrdes metodolédgicos, clareza na apresentagéo dos resultados, de modo a

apresentar as reais caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo.

Numa fase inicial procedeu-se a uma pesquisa livre na plataforma eletrénica
EBSCOhost e no Google, por forma a identificar as palavras-chave e descritores
(complication, safety, injury, positioning, posture, operating, surgery) para posterior
estratégia de pesquisa. Estes foram validados segundo os sistemas Medical Subject
Headings (MeSH) e os das Ciéncias em Saude (DeDCS). Sucedeu-se uma pesquisa
avancada, obedecendo a critérios de inclusdo bem definidos: estudos primarios
publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, de 2010 a 2019, disponiveis em
texto integral, em populagdo adulta com idade igual ou superior a 19 anos, com a
expressao de pesquisa: Tl (safety OR complication OR injury) AND AB (operating OR
surgery) AND AB (positioning OR posture), nos meses de novembro e dezembro de

2019. Optou-se por alargar o espaco temporal devido a escassez de estudos nesta area.

Da pesquisa avancada, foram identificados 675 artigos (CINAHL Complete 5; MEDLINE
Complete 452; Cochrane Central Register of Controlled Trials 6; MedicLatina 50,
Pubmed 144, SciELO 6, LILACS 5 e RCAAP 3), aos quais foram ainda adicionados 4
artigos identificados em pesquisa livre efetuada no Google Académico pela pertinéncia
no desenvolvimento da tematica e por respeitarem os critérios de inclusdo. Apos a
eliminacao dos 8 artigos que estavam em duplicado e aplicados os critérios de inclusao,
ficaram 671 disponiveis. Ao proceder a leitura do titulo foram excluidos 633, por ndo
serem estudos primarios. Da leitura atenta e reflexiva dos resumos foram excluidos 17,
por ndo estarem relacionados com o doente cirargico e 3 artigos por se encontrarem
indisponiveis. Dos 18 artigos de leitura integral, apenas 7 foram considerados para a

RIL (Apéndice | e Il). Da analise dos diversos conteddos presentes nos artigos
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selecionados, serdo apresentadas as principais conclusbes, para uma melhor

compreenséo do tema.

O PC é fundamental para o ato anestésico-cirlrgico, mas muitas vezes subestimado,
considerando que pode levar a lesbes graves, mas evitaveis. Este tem como objetivo
promover uma 6tima exposi¢cao do local cirdrgico, manter o conforto e a privacidade da
pessoa em cirurgia, permitir. uma boa ventilacdo, o acesso aos equipamentos de
monitorizacdo e as perfusdes endovenosas em curso, mantendo uma boa circulacao,
garantindo a manutenc¢ao das fungdes fisiol6gicas. Também tem a fungéo de proteger:
dedos das méos e dos pés, genitais, masculos, nervos, proeminéncias 0sseas,
articulacdes, a pele e 6rgaos vitais e estabilizar a pessoa de modo a prevenir a mudanca
de posicdo, mantendo o alinhamento corporal. O tipo de posicionamento esta sempre
relacionado com o tipo de cirurgia e a técnica cirtrgica a realizar e € por isso o cirurgiao
gue o determina, mas a responsabilidade é de toda a equipa: cirurgido, ajudante,
anestesista e enfermeiro perioperatorio (Trevilato, Melo, Fagundes & Caregnato, 2018;
Oliveira, Santos, Madeira, Andrade & Silva, 2019).

Tendo em conta que 0s avangos tecnologicos na area cirlrgica exigem muitas vezes
posicionamentos extremos, apesar da responsabilidade do risco de desenvolver lesdes
ser partilhada, o enfermeiro perioperatério tem aqui um papel preponderante. Este
devera possuir conhecimentos técnico-cientificos, especificamente em anatomia e
fisiopatologia, adaptados a diversidade de diagndésticos e de procedimentos cirdrgicos
existentes, que lhe permita promover as estratégias necessarias para a preparagdo do
material e de todos os dispositivos, para assegurar a seguranca e o conforto da pessoa.
Por outro lado, deve fazer de “advogado da pessoa”, pois esta, na maior parte das
vezes, ndo podera manifestar o seu desconforto por estar inconsciente, devido ao tipo
de anestesia a que é submetida. A depressdo dos recetores da dor e relaxamento
muscular, deixa-a mais suscetivel a lesdo por pressao e a dor (Lopes, Haas, Dantas,
Oliveira & Galvédo, 2016). Num estudo realizado por Lopes et al. (2016) com 115

pessoas, 40% apresentaram dor decorrente do posicionamento cirdrgico.

De forma a prevenir e antecipar possiveis fatores de risco inerentes a cirurgia, entre os
guais o risco associado ao PC, a avaliacdo pré-operatéria constitui um momento de
extrema importancia. Desta avaliacdo fazem parte a consulta de enfermagem e a
consulta de anestesiologia, onde se: conhece o histdrico clinico da pessoa; esclarecem
davidas; orienta sobre o pré e p6s operatério e planeia o momento da alta; solicitam
exames, quando necessarios; encaminha para avaliacbes de outros profissionais,
dependendo das patologias apresentadas; determina o risco anestésico (classificado

pelas comorbidades associadas a cada pessoa segundo a American Society of
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Anestesiologists — ASA) e define qual a técnica anestésica mais adequada. Em suma,
0 estado geral da pessoa condiciona o grau de potencial para o desenvolvimento de
complicacdes, em saude denominadas por eventos adversos (Bezerra, Galvao, Vieira,
Lopes, Cavalcanti & Gomes, 2019; Lopes et al., 2016; Trevilato et al., 2018).

Segundo Bezerra et al. (2019), os eventos adversos decorrentes do PC sédo danos ou
lesBes resultantes de cuidados capazes de provocar incapacidade ou disfuncao,
temporaria ou permanente e, em alguns casos, levam a morte. Podem ser identificados
no periodo intraoperatorio e vdo desde dores musculoesqueléticas, luxacdes de
articulacbes, lesdes em nervos periféricos, comprometimento cardiovascular e
pulmonar, sindrome compartimental e lesdes de pele. Estas Ultimas sdo as mais
frequentes, variando entre o eritema e as lesbes por pressao, lesdes extensas causadas
pelo bisturi elétrico e acessoérios, maceracdo ou mesmo por lesées provocadas por

forcas de tracdo e cisalhamento dos tecidos (Lopes et al., 2016).

As LP séo das mais descritas na literatura, mas também as mais dificeis de classificar,
por apresentarem uma etiologia multifatorial, em que o tempo de permanéncia na mesa
operatoria e as caracteristicas individuais de cada pessoa sao determinantes na sua
incidéncia. Varios autores concluem que todos os posicionamentos estdo associados a
pressfes anormais sobre a superficie corporal, diminuindo a pressao de perfusao dos
tecidos levando a isquemia tecidular, responsavel pelo aparecimento deste tipo de
lesBes (Bezerra et al., 2019; Lopes et al., 2016; Oliveira et al., 2019; Peixoto et al., 2019;
Trevilato et al., 2018).

Os estudos de Lopes et al. (2016), Trevilato et al. (2018) e de Oliveira et al. (2019),
corroboram estas afirmagfes, ao verificarem o desenvolvimento de LP devido ao
posicionamento a que foram submetidas: 21,7% de 115 pessoas, 34% de 378 pessoas
e 2,2%% de 55 pessoas, respetivamente. Foram também observadas LP em 77% num
total de 278 pessoas no estudo de Peixoto et al. (2019), em que a maioria correspondia
a lesdo de grau I, no entanto uma apresentou lesdo de grau Il e ainda outra, uma lesdo

tecidular profunda.

Trevilato et al. (2018) referem que os riscos de desenvolver lesdes devido aos
posicionamentos séo trés vezes superiores em cirurgias com duragao igual ou superior
a duas horas, assim como em pessoas que apresentam um risco anestésico de ASA Il

(Doenca sistémica grave, mas ndo incapacitante).
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2.1- FATORES DE RISCO INTRINSECOS E EXTRINSECOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE LESOES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO
CIRURGICO

Segundo Bezerra et al. (2019) e Peixoto et al. (2019), quando falamos em fatores de

risco, identificamos fatores intrinsecos e extrinsecos.

Fatores de risco intrinsecos do PC: idade, estado nutricional, peso e doencas
cronicas, como: hipertensdo arterial, anemia, diabetes mellitus, doenca pulmonar

obstrutiva crénica e neuropatias.

A idade

A idade pode ser um fator determinante, pois na pessoa idosa existe um risco acrescido
de LP, por apresentar muitas vezes um estado de magreza, agravado por fatores como
edemas, pele seca, higiene precéria, acompanhado de um estado nutricional pobre
(niveis de albumina < 3gr/dl), o que aumenta a pressdo da interface (PI) entre a
pele/tecidos e a marquesa operatoria (Bezerra et al., 2019; Oliveira et al., 2019; Peixoto
et al., 2019).

As alteracdes no indice de massa corporal (IMC)

A magreza (IMC<18,5Kg/m2) ou a obesidade (IMC>29,9Kg/m2), predispbem para as
LP. A magreza pela fina espessura da pele, diminuicdo da massa muscular e gordura
subcutanea sobre as proeminéncias 6sseas, deixando-as mais suscetiveis a presséo e
ao aparecimento de danos teciduais. A obesidade pela diminuicdo da vascularizagdo
do tecido gordo, aumentando o tempo da intervencado cirirgica e a fragilidade dos
tecidos, dificultando a hemodstase e apresentando comprometimento da funcgéo
respiratoria, para além de dificultar o posicionamento. Esta é considerada um fator de
risco importante (Bezerra et al., 2019; Trevilato et al., 2018). Peixoto et al. (2019)
referem que embora n&o tivessem sido avaliados os niveis de albumina no seu estudo,

a maioria das pessoas apresentava alteracdes no IMC.

As doencas crénicas

A presenca de doengas cronicas como: a hipertensdo arterial, a diabetes mellitus,
doencga pulmonar obstrutiva crénica, entre outras, aumentam exponencialmente o risco
de lesdo. As doencas vasculares porque estdo diretamente relacionadas com o
comprometimento da perfusdo tecidular, provocam atrasos na cicatrizacdo pela
dificuldade de reposicdo das células endoteliais, ou em areas de maior pressao,
causando rutura de tecido isquémico e desenvolvimento de lesGes (Bezerra et al., 2019;
Oliveira et al., 2019; Peixoto et al., 2019). As doencas pulmonares porque influenciam

0 padrao respiratério e 0 movimento toracoabdominal por aumento na resisténcia da via
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aérea, com importantes repercussdes aliadas ao fator idade. A partir dos 40 anos, a
funcdo pulmonar diminui aproximadamente 8 a 10% por cada década, provocando
alterac@es fisioldgicas nos pulmdes, na caixa toracica, nos musculos respiratérios e,
consequentemente, nos movimentos respiratérios por reducdo da retracao elastica dos
pulmdes, da compliance da parede toracica, da resposta a hipoxemia e hipercapnia e
da forca dos musculos respiratérios, interferindo com as trocas gasosas de oxigénio e
de diéxido de carbono a nivel celular (Nagato, Barboza, Manso, Oliveira, Silva &
Bezerra, 2012). Ja as neuropatias poderdo ser intensificadas pelo tipo de
posicionamento a que a pessoa € submetido ou mesmo causar dano permanente
(Trevilato et al., 2018).

Num estudo desenvolvido por Bezerra et al. (2019) com 154 pessoas, 53,9%
apresentavam como comorbidades a hipertensédo arterial sistémica, 16,8% diabetes
mellitus, etilismo 18,2% e tabagismo 17,5%. Estas poderdo estar relacionadas com as
intercorréncias verificadas no intraoperatério (hipo e hipertensédo, sangramento intenso,
hipoxemia, hipo e hiperglicemia e oliguria) em 5,1% dos casos. Também no estudo de
Trevilato et al. (2018) em 378 pessoas, das que desenvolveram leséo por pressao, 34%
apresentavam como fator de risco hipertensao arterial sistémica e em 21,1% padrbes
de obesidade. Observa-se ainda que no estudo de Oliveira et al. (2019), das 45 pessoas,
35,5% apresentaram comorbidades: hipertenséo arterial sistémica em 33,4%, doenca

vascular em 22,2%, diabetes mellitus em 11,1% e cardiopatia em 11,1%.

Fatores de risco extrinsecos do PC: tipo de anestesia, tipo e tempo da cirurgia,
posicionamentos e 0s recursos utilizados para protecdo (Bezerra et al., 2019; Peixoto et
al., 2019).

O tipo de anestesia

O tipo de anestesia € escolhido segundo a cirurgia a realizar e a previsdo de demora da
mesma. Em cirurgias extensas sob anestesia geral, o risco pode ser acrescido pela
presenca de comorbidades associadas, pois os farmacos utilizados na anestesia
deprimem o sistema nervoso, favorecendo a vasodilatacao periférica, acompanhada de
hipotenséo e diminuigéo do retorno venoso, anulando deste modo os mecanismos de
defesa da pessoa. Como consequéncia, verifica-se uma reducdo da temperatura
corporal em 60% a 90% dos casos, em média para 35,1°C apés 240 minutos de
anestesia, aumentando o risco de desenvolvimento de LP (Bezerra et al., 2019; Oliveira
etal., 2019; Peixoto et al., 2019; Trevilato et al., 2018). No estudo efetuado pelos autores

Peixoto et al. (2019) com 278 pessoas, a hipotermia foi verificada em 82,4% dos casos.
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O tipo de cirurgia

O tipo de cirurgia determina o PC a efetuar para permitir uma boa exposicéo do local e
condiciona o tempo de demora da mesma. Por cada hora, ha um acréscimo no risco em
1,07% de desenvolver lesdo da pele, pois cirurgias prolongadas condicionam longos
periodos de imobilizacdo e de exposicéo, favorecendo a trombose venosa profunda,
devido ao colapso dos pequenos vasos, causando anoxia e necrose tecidual ou, em

casos extremos, embolia pulmonar (Lopes et al., 2016; Peixoto et al., 2019).

O tipo de posicionamento

O tipo de posicionamento € fundamental na realizagdo de um procedimento seguro e
efetivo, com especial atencdo para o posicionamento dos membros superiores e
inferiores, particularmente com a abertura ou com a flexdo em angulos superiores a 90°
das articulacbes coxofemorais e joelhos, pois existe o risco de estiramento de
estruturas, dando origem a lesdes nervosas (Trevilato et al., 2018). Existem trés
principais tipos de posicionamentos: posi¢cao supina ou decubito dorsal, posicdo prona
ou decubito ventral e posicéo lateral. No entanto existem outros (Fig. 1), considerados
pelos autores como derivagbes dos principais tipos de posicionamentos por
apresentarem uma base comum, variando no posicionamento dos membros superiores
e inferiores e em como a marquesa operatéria é modificada. Sao realizadas atendendo
ao procedimento cirlrgico-anestésico pretendido, tendo em conta as caracteristicas

individuais de cada pessoa (Lopes et al., 2016).
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Fig. 1 — Posicionamentos cirdrgicos

Fonte: Radoslavish Nancy (2019). OR Positioning Primer for the LNC. Journal of Legal Nurse Consulting, 30(1), p 25

38



Na literatura consultada, Lopes et al. (2016) e Trevilato et al. (2018) verificaram serem
mais frequentes: a posicao supina e a posicao de litotomia. Facto observado, no estudo
de Lopes et al. (2016) onde 72,2% das pessoas permaneceu em posi¢ao supina, assim

como em 68,2% no de Bezerra et al. (2019).

A posicao de supina (Fig. 2), embora seja a mais anatémica, causa aumento da pressao
sobre a veia cava inferior, reduz o retorno do sangue venoso ao coracdo e as
complicacbes dependem, em grande parte, do tempo da cirurgia e do modo em como a
pessoa foi posicionada. Neste posicionamento séo identificados importantes pontos de
presséo: parte posterior da cabec¢a, ombro e cotovelo, regido sacra e calcaneos.

Fig.2 — Pontos de pressdo na posicdo supina

Fonte: https://docplayer.com.br/29937297-Distribuicao-superior-da-pressao-produtos-de-posicionamento-devon. html

Na posicdo de litotomia (Fig. 3) a pessoa é posicionada em posicdo supina com 0s
membros inferiores elevados e apoiados em perneiras, formando um angulo de
aproximadamente 90° com a articulacdo coxofemoral. E um dos posicionamentos que
apresenta maior riscos de les@es, devido a pressao exercida nas regides sacra e lombar,
favorecendo o desenvolvimento de Ulceras de presséo e do sindrome compartimental
dos membros inferiores e pé equino, relacionado com a lesdo do nervo fibular. Por outro
lado, quanto maior é a flexdo dos membros inferiores sobre as articulacdes
coxofemorais, maior sera a pressao intra-abdominal, diminuindo a expanséo pulmonar,
representando um risco acrescido em idosos desnutridos e em pessoas obesas
(Trevilato et al., 2018). Trevilato et al. (2018) corroboram estes factos com um estudo
realizado com 378 pessoas, onde foi identificado maior risco de lesdo na posicédo de
litotomia 59,72% e na posi¢éo de supina 19,44%. Ja Oliveira et al. (2019) no seu estudo
envolvendo 45 pessoas, identificam como caracteristicas de maior gravidade a posi¢édo

de litotomia em 28,9% e o tempo de cirurgia, 2 a 4 horas, em 24,4%. Destas, em 4,4%
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foi prolongado o tempo de cirurgia de 4 a 6 horas, com elevacéao dos joelhos ou abertura

dos membros inferiores superiores a 90° e/ou sem alinhamento esternal.

Fig. 3 — Pontos de pressédo na posicdo de litotomia

Fonte: https://docplayer.com.br/29937297-Distribuicao-superior-da-pressao-produtos-de-posicionamento-devon. html

Os recursos utilizados para a protecao

Os recursos utilizados para protecdo sdo as superficies de apoio (SAs), estruturas
especializadas constituidas por varios revestimentos: espuma, gel, poliuretano e
polietileno. Tém como objetivo redistribuir a pressdo corporal, diminuindo a presséao da
interface, protegendo especificamente as proeminéncias 0sseas, prevenindo atritos,
Ulceras por pressdo, compressao ou estiramentos neuromusculares, sindrome
compartimental, contacto com o metal da mesa cirargica, evitando possiveis
gueimaduras e outros eventuais danos (Oliveira, Pires, De-Mattia, Barichello, Galvao,
Araljo & Barbosa, 2018; Trevilato et al., 2018). Trevilato et al. (2018) acrescentam que
a utilizacdo de lengdis e cobertores nas superficies de suporte diminuem a sua eficcia.
De salientar que a literatura ndo indica um valor aceitavel de PI, no entanto existem
evidéncias de que a presséo de perfuséo capilar média de recarga é de 32mmHg, pois

pressdes acima desse valor podem levar ao compromisso do fluxo sanguineo.

Num estudo desenvolvido por estes autores com 20 participantes, de idades
compreendidas entre os 19 e 59 anos, maioritariamente feminino (90%), com um IMC
entre 16,73 e 44,96Kg/m2, com o objetivo de avaliar a Pl das diferentes SAs em
proeminéncia 6sseas (occipital, subescapular, regido sacra e calcaneos) na posicao
supina, concluiram que a média do pico de PI foi maior em todas as proeminéncias

Osseas na utilizacdo do polimero de viscoelastico, em comparacdo com outros materiais
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de diferentes espessuras de espuma. De facto, as zonas onde eram registadas maior

Pl eram a regido sacra (42,90mmHg) e os calcaneos (15,35mmHg).

Oliveira et al. (2018) concluem que este tema carece de mais investigacdo e de uma
nomenclatura Gnica na identificacdo das SAs. Ao analisarem estudos realizados em
outros paises, nomeadamente Suécia, Bélgica e Estados Unidos, estes autores referem
que os resultados mostraram uma elevada incidéncia de Ulceras por pressdo em SAs a
base de espuma. No entanto, corroboram os dados que dizem respeito as zonas de
maior incidéncia de Pl. Referem ainda, que os diferentes resultados encontrados
mostraram a necessidade de se avaliar a etiologia da Ulcera e a tolerancia a pressao,
gue pode variar desde as cormobilidades associadas a cada pessoa, a diferente
composicao corporal (diferentes tecidos tém reacdes diferentes a pressao), a presenca
de microclimas (calor e humidade), para além da avaliacao da PI.

Para Bezerra et al. (2019) e Oliveira et al. (2019), cabe ao enfermeiro perioperatorio
planear estratégias para a reducao, alivio e redistribuicdo da presséo, adequando os
dispositivos disponiveis em funcéo da pessoa, do tipo de cirurgia e do posicionamento
a realizar, de modo a ndo interferir com o ato operatério e prevenir eventuais lesdes

nervosas, articulares e musculares.

2.2- AVALIACAO DO RISCO DE LESOES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO
CIRURGICO

Da revisao da literatura efetuada, surge um denominador comum que permite objetivar
e quantificar o risco de lesdo associado ao PC. Trata-se de uma Escala de Avaliacdo de
Risco para o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes do Posicionamento Cirlrgico —
ELPO (versédo 2) de 2013 (Anexo ), desenvolvida pela Professora Doutora Camila
Mendongca de Moraes Lopes (Enfermeira com Mestrado e Doutoramento em

Enfermagem), baseada nas mais recentes evidéncias sobre o posicionamento cirirgico.

A ELPO é uma escala simples, de facil e rapida aplicacdo, constituida por sete itens:
tipo de posicionamento, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficies de suporte,
posicao dos membros, cormobilidades e idade do doente. Cada um dos itens apresenta
5 subitens, organizados de acordo com as implicac6es anatomicas e fisiol6gicas, a que
¢ atribuida uma pontuacéo de 1 a 5, variando de 7 a 35 pontos, em que quanto maior é

o valor médio obtido, maior é o risco do utente desenvolver lesdo decorrente do PC.

Na sua aplicacéo é recomendado considerar o valor médio total da avaliacdo a pessoa.
No entanto, para agilizar a dinAmica na pratica clinica, é sugerido um ponto de corte

para a classificacdo de risco de 20, avaliado através da curva caracteristica de operagao
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(Receiver Operating Charactheristic — ROC ), (Lopes et al., 2016). Assim e segundo 0s

autores, de acordo com o resultado obtido:

e <19 pontos — baixo risco de desenvolver leséo;
e =20 pontos — risco elevado de desenvolver leséo.

Lopes et al. (2016) recomendam que:

e aELPO seja aplicada ao posicionar o cliente na mesa operatoria,

e ao pontuar o valor médio de cada item, deve ser considerado o de maior valor,
logo o que traduz maior risco, por exemplo: se a pessoa foi submetido a
anestesia local (1 ponto) e a sedacgéo (2 pontos), este devera ser classificado
com 2 pontos que corresponde a sedacao,

e 0 tempo da cirurgia deve ser avaliado no inicio e reavaliado no final da cirurgia
e classificado corretamente,

e se o cliente for reposicionado durante a intervengdo também devera ser

reavaliado o risco, pois é considerado como uma nova posic¢ao.

Na andlise dos artigos selecionados, constata-se que varios autores aplicaram a ELPO
em populagbes hospitalares para avaliar, identificar e determinar o risco de lesdo

decorrente do PC.

ApoOs a aplicagéo da ELPO, no estudo de Bezerra et al. (2019) o valor médio da ELPO
foi de 18,33 pontos, com um minimo de 11 e maximo de 27, o que indica um baixo risco
de lesdo nesta amostra. No entanto, permitiu-lhes identificar LP em 4,5% dos

participantes e em 57,1% destes, mais do que um tipo de leséo.

No estudo de Lopes et al. (2016) o valor médio da ELPO foi de 19,53 pontos, com um
minimo de 12 e maximo de 30. Neste caso, compararam o valor médio dos participantes
gue ndo desenvolveram LP (18,55 pontos), com os que desenvolveram este tipo de
lesé@o e verificaram existir uma diferenca de quase 5 pontos entre 0s grupos, que se
revelou estatisticamente significativa (p<0,001). Concluiram, ap6s andlise de regresséo
logistica, que a cada ponto somado a classificagdo da escala, a probabilidade de

desenvolver LP aumenta em 44%:;

J& no estudo de Oliveira et al. (2019) o valor médio da ELPO foi de 16,9 pontos, com
um minimo de 9 pontos e maximo de 25 pontos. Os autores verificaram a existéncia de
associacdes estatisticamente significativas, entre o risco de desenvolver lesdes
decorrentes do PC e a idade. Os participantes com idades superiores a 46 anos

apresentam um risco de 3,5 vezes superior, assim como Os participantes com
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hipertensdo arterial sistémica, com um risco de 2,7 vezes mais elevado, quando

relacionadas com as que nao apresentavam este problema.

Em relacdo ao estudo de Peixoto et al. (2019), a maioria dos participantes (56,5%)
apresentou risco elevado de lesBes, em que o valor médio da ELPO foi de 20,09 pontos,
com um minimo de 13 e maximo de 29 pontos, das quais 77% das lesGes devidas ao
PC.

Relativamente ao estudo de Trevilato et al. (2018) verificou-se que o valor médio da
ELPO foi de 16, com um minimo de 7 e maximo de 26. Embora o valor médio obtido
pela amostra determine um baixo risco de lesdo, os autores referem que a escala lhes
permitiu identificar a prevaléncia de participantes com elevado risco de desenvolvimento
de lesdes (19,05%), em que o posicionamento identificado com maior risco foi o de
supina (59,72%). Concluiram assim que o risco esta mais relacionado com o PC, do que
com o tipo de cirurgia realizada.

Os autores supracitados concluem que a ELPO é um instrumento de diagnéstico valido
e confiavel, pois permite ao enfermeiro uma tomada de decisédo baseada em evidéncias,
prevenindo a ocorréncia de lesdes no intraoperatorio, promovendo a seguranca da

pessoa em cirurgia.

A utilizacdo de escalas na avaliacdo do risco associado ao PC estimula uma mudanca
de cultura e constitui um passo importante na prevencdo de complicacdes. Tem a
vantagem de poder ser avaliado em todos as pessoas submetidas a procedimentos
cirurgicos e permitir a construcdo de protocolos de posicionamento adaptados as

diversas situacgdes e instituicdes (Lopes et al., 2016; Peixoto et al., 2019).
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3- IMPORTANCIA DO MODELO DE EFETIVIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PARA A ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A mudanca de estilos de vida e o envelhecimento da populacdo favorecem o
aparecimento de novas doencas e contribuem para o aumento de doencas cronicas,
determinando uma mudanca na area da saude. O aparecimento de novas tecnologias,
novos métodos de diagndsticos e tratamentos, reforcam a complexidade da realidade e
criam novas relagdes de causalidade entre o conhecimento do Homem, do ambiente e

da sociedade (Brandao, Barros, Primo, Bispo & Lopes, 2018).

A &rea da saude vé-se assim confrontada com inUmeros desafios como o aumento de
despesas, de alteracdes demograficas, de gestao de dor crénica, de seguranca dos
cuidados, entre outras, para garantir a qualidade, a seguranca e a satisfacdo dos
consumidores e prestadores de cuidados de saude. Tal também representa um desafio
para a prética dos profissionais de saude, nomeadamente para a enfermagem, onde a

procura de boas praticas € um elemento central e multidimensional da profissao.

Fundamentadas em teorias concetuais, as boas praticas constituem uma base para
reflex6es sobre o conhecimento disciplinar e o exercicio da profisséo, essenciais para a
concecdo do respeito pelos valores, principios éticos e crengas e para a compreensao

do meio ambiente, ultrapassando a dimensdo meramente técnica (Brandao et al., 2018).

A construcdo do conhecimento em enfermagem parte do reconhecimento da
complexidade de cuidar em saude e precisa da orientacdo de um conhecimento de
natureza multifacetado, para poder descrever, explicar, predizer ou prescrever as
diversas realidades contextuais, pelo que a teoria e a pratica caminham lado a lado,

sustentadas pelas evidéncias da pesquisa cientifica (Brandao et al., 2018).

O enfermeiro perioperatorio deve estruturar a sua acdo nos padrdes de qualidade da
pratica clinica especializada na area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Perioperatéria. Estes estabelecem o padrdo de exceléncia do exercicio profissional,
orientam a reflexao profissional e a tomada de decisdao em Enfermagem Perioperatéria,
determinando um referencial na definicdo de indicadores que permitem identificar o
contributo para ganhos em salde sensiveis aos cuidados de Enfermagem

Perioperatérios (OE, 2017).

Atualmente, espera-se cada vez mais que 0s enfermeiros demonstrem a sua
contribuicdo na obtencéo de ganhos de eficiéncia e efetividade em saude em contexto

perioperatério, apesar dos resultados em salde dependerem de equipas

45



multidisciplinares, das caracteristicas da pessoa e dos contextos. Todavia, para garantir
a qualidade, a seguranca e a satisfacdo dos consumidores e prestadores de cuidados
de salde, é necessario reconhecer as transformacfes nas organizacdes, ndo s6 no
plano tecnoldgico, mas considerar o econémico e politico, num ambiente de contencéo

de custos, numa perspetiva de valor e de prestacéo de contas (Amaral, 2014).

Sendo a enfermagem o maior grupo a prestar cuidados de salude, 0s custos e o impacto
das suas acbes tém de ser motivo de preocupacédo a nivel das politicas para o setor.
Varias sdo as associacdes politicas e profissionais que reconhecem ser fundamental
demonstrar o valor individual e coletivo da enfermagem, para se poderem defender as
mudancas necessérias na forca de trabalho e nos ambientes de cuidados de saude
(Amaral, 2014).

Em 1998, Irvine, Sidani e MacGillis, baseado no modelo de Avedis Donabediam de
1966, desenvolveram o modelo concetual da Efetividade dos Cuidados de Enfermagem
(Nursing Role Effectiveness Model, Fig. 4), para avaliar a qualidade e o contributo da
enfermagem em contexto da prestacdo de cuidados de saude, em que a obtencao de
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem esta diretamente relacionada com

os cuidados prestados de forma independente, dependente e interdependente.

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADOS
Doente
Idade, género, escolaridade,
tipo e gravidade da doenga,
co-morbilidade

Dominio independente

Intervencdes de Enfermagem
Resultados sensiveis aos

cuidados de enfermagem
. Dominio dependente Estz!do funcional, auto-
Enfermeira(o) P cuidado, controlo de
sintomas, problemas com a
seguranca, satisfacio dos

Organizacio ;L doentes.
g ¢ Dominio interdependente

Comunicaciio na equipa,
Coordenacgio dos cuidados, gestio
de casos.

Formagiio, experiéncia

Nuamero, composigio da equipa
carga de trabalho,
ambiente no trabalho

Fig. 4 - Modelo da Efetividade dos Cuidados de Enfermagem

Fonte: Amaral, F. (2014). http://www.cardiologia-

santarem.org.pt/images/ficheiros/apresentacoes2014/antonio_amaral_santarem-2014.pdf
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Entendendo-se resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, segundo Fonseca,
Carretas, Galhofas e Costa (2018):

Como os cuidados de enfermagem direcionados para as necessidades das
pessoas ou grupo, nos seus determinantes da salde, que tém por base fatores
organizacionais, de experiéncia e o nivel de conhecimento elevado, com impacto
direto no estado funcional, autocuidado, controlo de sintomas,

segurancga/ocorréncia adversas e satisfacdo do cliente (p. 106).

Neste modelo sédo estudados os varios elos entre as estruturas organizacionais e a
pessoa, bem como entre a pessoa e o trabalho de equipa, apresentando um conjunto

de relacdes entre as variaveis de estrutura, processo e resultados.

As variaveis de estrutura estao associadas aos enfermeiros, as pessoas e a fatores
organizacionais que permitem o desenvolvimento do trabalho. Considera-se importante
estudar as caracteristicas individuais do enfermeiro e da pessoa, de modo a estabelecer
uma interacao eficaz entre ambos, pois esta influenciara os outcomes das intervengdes
(Dorean, Sidani, Keatings & Doidge, 2002; Lukewich,Tranmer, Kirland & Walsh, 2019).
Nas pessoas sdo estudadas as variaveis demograficas, como idade, sexo, educacao e
a gravidade da doenca, assim como a existéncia de outras doencas que podem afetar
algumas intervengdes de enfermagem, sobretudo as que estdo associadas a educagéo
para a saude e a educacado terapéutica. Nos enfermeiros, o nivel de formagéo e a
categoria profissional sao indicadores de conhecimento e competéncia, refletindo-se na
capacidade para tomar decisdes criticas em situacdes complexas, associadas aos
resultados dos cuidados de enfermagem e a qualidade global dos cuidados de saude
(Amaral, 2014; Lukewich et al., 2019). Ja as caracteristicas organizacionais situam-se
ao nivel do ambiente da prética. Variaveis como 0 nimero e composi¢cao da equipa,
carga de trabalho, lideranca, clarificacédo do papel e da autonomia do enfermeiro, podem
facilitar ou constringir a préatica profissional dos enfermeiros, relacionadas com a
seguranca da pessoa e a comunicacdo entre enfermeiro pessoa/familia e entre
profissionais, influenciando o processo e os cuidados de enfermagem (Amaral, 2014;
Dorean et al., 2002).

As variaveis de processo traduzem o desempenho nas atividades inerentes aos
cuidados prestados de forma independente, dependente e interdependente. As
intervencdes independentes referem-se as fungbes e responsabilidades atribuiveis
apenas aos enfermeiros, baseadas num juizo clinico e na evidéncia cientifica, que nao
necessitam de prescricdo médica, como a comunicacdo e as intervencfes para a

individualizacdo dos cuidados (Lukewich et al., 2019). As intervencfes dependentes
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dizem respeito as atividades e responsabilidades que tém a ver com a implementacao
de prescricbes e tratamentos médicos, como a administracdo de terapéutica. As
atividades interdependentes estdo relacionadas com funcBes e responsabilidades
partilhadas com outros profissionais para o desenvolvimento da sua acdo, para garantir
a integracao e a coordenacao dos cuidados, como a comunicacgao e rela¢do na equipa,
particularmente, a de médico/enfermeiro (Amaral, Fereira, Cardoso & Vidinha, 2014,
Ferreira & Amendoeira, 2015; Lukewich et al., 2019).

As variaveis de resultados dizem respeito ao efeito dos cuidados, a nivel da satisfacéo
de padrbes e de expetativas. Segundo varios autores, a relacao processo/resultado esta
relacionada com as intervengdes de enfermagem ligadas ao dominio independente dos
cuidados, com efeito direto nos resultados observados a nivel clinico, funcional e na
satisfacdo que as pessoas tém dos mesmos (Amaral, 2014; Amaral et al., 2014,
Lukewich et al., 2019).

Em contraste com outras abordagens de investigacéo sobre resultados em saude, este
modelo concetual relaciona, em vez de associar ou controlar, os multiplos fatores ou
variaveis dos resultados em saude para a pessoa e para a efetividade dos cuidados de

enfermagem (Silva, 2017).

Considera-se estar explicito a importancia deste modelo concetual neste estudo, dado
gue a avaliag&o do risco associado ao PC permite prevenir complica¢des e promover a
seguranca da pessoa submetida a cirurgia, tendo em conta a sua individualidade e
presenca de cormobilidades, evitando assim sequelas, tratamentos, aumento de dias
de internamento e, consequentemente, custos inerentes a possiveis lesdes decorrentes

do mesmo, traduzindo a qualidade e a efetividade dos cuidados perioperatorios.

Segundo Hamlin e Richardson (2009), citado por Duarte e Martins (2014), a filosofia da
enfermagem perioperatoria engloba uma abordagem holistica multidisciplinar, onde a
preocupagdo é proporcionar um ambiente seguro; obter resultados positivos em saude
e respeitar a dignidade de todas as pessoas, independentemente da sua origem ou
cultura; promover o conhecimento e competéncias dos membros da equipa

multidisciplinar.
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4- METODOLOGIA

O processo de investigacdo cientifica € uma atividade que nos permite obter
conhecimentos cientificos, ou seja, conhecimentos objetivos, sistematicos, claros,
organizados e verificaveis. A partir deste pressuposto, o investigador deve delinear a
sua estratégia perante o objeto ou objetos a estudar e encontrar métodos especificos
que lhe permitam confrontar a teoria com os factos. No desenho do estudo deve
apresentar as atividades e decisdes de todo o seu trabalho de pesquisa, por forma a dar
resposta a questao/ questdes de investigacédo (Vilelas, 2017).

Neste capitulo € descrito o percurso metodoldgico para a concetualizacdo do estudo,
onde sdo abordados: o tipo de estudo, as questdes de investigacdo e respetivos
objetivos, as hipoteses de investigacdo, a populacdo e amostra, o instrumento de
colheita de dados, os procedimentos formais e éticos necessarios.

4.1- TIPO DE ESTUDO

O investigador deve optar pelo tipo de estudo que melhor dé resposta a sua
guestao/questdes de investigacdo, tendo sempre em vista os objetivos tragcados (Vilelas,
2017).

Neste estudo, optou-se por um estudo descritivo-correlacional e transversal, com
abordagem quantitativa. Para Vilelas (2017) “As abordagens quantitativas visam a
apresentacdo e a manipulacdo numérica de observagfes com vista a descricdo e a

explicacdo do fenédmeno sobre o qual recaem as observacgdes.” (p. 162).

Ao procurar aumentar os conhecimentos sobre as caracteristicas e dimensées do risco
de lesdo através da observagcdo e registos dos posicionamentos cirargicos no
intraoperatorio, faz dele um estudo descritivo-correlacional, pois o segundo o0 mesmo
autor, estes procuram nao sO conhecer as caracteristicas de determinada
populacao/fendmeno, mas também estabelecer relacdes entre variaveis, sem procurar

uma causa-efeito entre elas.

E ainda transversal, porque avalia a prevaléncia do risco de lesdo associado aos
posicionamentos cirargicos, ou seja, sdo efetuados estudos numa populacéo para medir
a incidéncia da exposicdo a um determinado estimulo e/ou resultado num ponto

especifico de tempo (Vilelas, 2017).
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4.2- QUESTOES DE INVESTIGACAO

A guestdo de investigacao € de extrema importancia e deve revelar o objetivo geral do
trabalho o mais claramente possivel, para que toda a investigacdo se inicie e se
estruture de forma coerente (Vilelas, 2017). Para Fortin (2009), a questdo de
investigacdao é um enunciado interrogativo preciso, escrito no presente e que inclui uma

ou mais, das variaveis em estudo.

Neste estudo, foram elaboradas as seguintes questdes de investigacdo, que serviram

de fio condutor a todo o trabalho:

e Qual é a prevaléncia de pessoas em risco de desenvolver lesdo decorrente do PC?

e Qual é arelacédo entre o risco de desenvolver lesdo decorrente do PC e 0 sexo?

e Qual é arelagdo entre o risco de desenvolver lesdo decorrente do PC e as variaveis
clinicas (limitacdes fisicas; estado da pele; classificacdo do risco anestésico; dor;

especialidade cirurgica)?

4.3- OBJETIVOS DO ESTUDO

Os objetivos de uma investigagdo pretendem delinear metas para a possivel

concretizacdo do trabalho (Vilelas, 2017).
Para este estudo foram delineados como objetivos:

e Avaliar a prevaléncia de pessoas em risco de desenvolver lesdo decorrente do PC;

e Avaliar as propriedades psicométricas da ELPO;

e Caracterizar a amostra quanto as variaveis sociodemogréficas (sexo e idade) e as
variaveis clinicas (limitacdes fisicas; estado da pele; glicémia; peso; classificacdo do
risco anestésico; dor; especialidade cirtrgica);

e Avaliar a relagdo entre o risco de desenvolver lesdo decorrente do PC e 0 sexo e as

variaveis clinicas.

4.4- HIPOTESES DE INVESTIGACAO

As hipo6teses de investigagdo s&o respostas temporérias e provisorias, que o
investigador propde perante uma interrogagédo formulada a partir de um problema de
investigacdo. Indicam e orientam o rumo da investigacdo, combinando o problema e o
objetivo que o estudo pretende alcangar. Quando se formulam hipéteses identificam-se
as variaveis e as relagfes entre elas, o que permite definir o papel das variaveis na

investigacao (Vilelas, 2017).
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Assim, para esta investigacao foram consideradas as seguintes hipéteses (H):

H1 — Existe relacdo entre o risco de desenvolver risco de lesédo decorrente do PC e o

S€eXO0.

H2 — Existe relacdo entre o risco de desenvolver risco de lesdo decorrente do PC e as

limitacdes fisicas.

H3 — Existe relacdo entre o risco de desenvolver risco de lesédo decorrente do PC e o

estado da pele.

H4 — Existe relagéo entre o risco de desenvolver risco de leséo decorrente do PC e a
dor.

H5 — Existe relacdo entre o risco de desenvolver risco de lesdo decorrente do PC e
classificagdo do risco anestésico (ASA).

H6 — Existe relacdo entre o risco de desenvolver risco de lesdo decorrente do PC e as
especialidades cirurgicas.

4.5- POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo é o conjunto de todos os individuos nos quais se desejam investigar
algumas propriedades, que apresentam uma ou varias caracteristicas comuns. N&o é
imprescindivel examinar cada unidade da populagéo, podendo-se extrair uma amostra
dessa populagéo que represente a conduta da populagéo no seu conjunto. No entanto,
é fundamental garantir o rigor na selecdo da amostra, para que os resultados obtidos se
aproximem daqueles que se obteriam se estudassemos todos os elementos da

populacéo (Vilelas, 2017).

Neste estudo, a populagéo alvo incluiu todas as pessoas submetidas a cirurgias eletivas
e de urgéncia da regido centro e a populagéo acessivel correspondeu as que estavam
internadas, recorreram ou foram encaminhadas para o hospital onde decorreu a colheita

dos dados.

Deste modo, a amostra foi constituida por pessoas com idades superiores a 18 anos,
de ambos os sexos, apresentando ou ndo outras patologias associadas, sujeitas a um
procedimento cirdrgico eletivo ou de urgéncia de um hospital da regido centro,
independentemente da especialidade cirdrgica, nos meses de julho, agosto e setembro
de 2020.

E por isso uma amostra ndo probabilistica em sequéncia, pois dela fazem parte todos

os individuos no espaco temporal ja referido, que cumpram os critérios de inclusao.
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Segundo Polit e Beck (2019), é um método de amostra que envolve todas as pessoas

de uma populacao acessivel em um intervalo de tempo especifico.

4.6- INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

No processo de investigacao, elaborados os elementos tedricos e definidos o tipo de
estudo, é necessario escolher as técnicas da recolha de dados para construir
instrumentos que permitam obter os dados da realidade, ou seja, para conhecer 0s
fenémenos e extrair deles a informacdo. E pois importante que na definicdo das
variaveis sejam considerados o objeto em estudo, o0s objetivos e a amostra utilizada no
estudo, dado que traduzem as qualidades, as propriedades/caracteristicas de objetos
ou pessoas ou de situagfes estudadas na investigagao (Vilelas, 2017).

A recolha de dados foi realizada através de um formulério (Apéndice V), constituido
por duas partes:

e Partel

Foram colhidos os dados sociodemograficos (sexo e idade) e dados clinicos
considerados relevantes para o estudo (limitagbes fisicas; estado da pele; glicémia;
peso; classificagdo do risco cirdrgico; dor; tipo de cirurgia) pela folha de registos de
anestesia/enfermagem do utente e na avaliacdo de dor, utilizando a Escala Visual

Analdgica da Dor (VAS - Visual Analog Scale);
e Partell

Para a avaliagéo de risco de lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico foi utilizada
a ELPO (versao 2), previamente autorizada pela Professora Doutora Camila M. M.

Lopes, apos solicitacdo do pedido via email (Anexo II).

E uma escala validada para a populacéo brasileira e composta por sete itens (tipo de
posicionamento, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficies de suporte, posicao
dos membros, cormobilidades e idade do doente). Cada um deles com formato de
medida ordinal de cinco pontos (1 a 5). O total varia de 7 a 35 pontos, sendo o valor
mais baixo representativo de baixo risco de les&o decorrente do PC e o valor mais alto,
representativo de elevado risco de lesdo. A validade da face e conteldo foi realizada
por 30 juizes (enfermeiros doutorados na area do perioperatério). O indice de Validade
de Contetdo da escala foi de 0,88. A validade de critério concorrente foi determinada
entre os valores médios da escala de Braden e da escala construida, por meio da
aplicacdo do teste t de Student, para igualdade de médias. Para avaliar a validade de
critério preditiva, foi testada a associagdo da presenca de dor decorrente do PC e o

desenvolvimento de Ulcera por pressdo com o valor médio da ELPO (Lopes et al, 2016).
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De forma a manter o rigor da investigacao, considerou-se relevante efetuar a andlise
psicométrica das suas propriedades. A validade fatorial da ELPO foi realizada com
recurso ao Analysis of Moment Structures (AMOS®), na versao 16, mddulo de extensao
do software informatico estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®),

da versdo 24.0 e é apresentada no capitulo da analise dos resultados.

A sua aplicacdo foi realizada por observacao do utente, de modo estruturado, apos o
posicionamento final do doente na mesa operatéria. A cada item (tipo de
posicionamento; tempo de cirurgia; tipo de anestesia; superficies de suporte; posicao
dos membros; cormobilidades; idade do doente) foi atribuida uma pontuacao de 1 a 5,
considerando as implicagfes anatomicas e fisioldgicas dos posicionamentos cirlrgicos.
De salientar que na pontuacao de cada item € tido em conta o de maior valor, pois € 0
que traduz maior risco da pessoa desenvolver lesdo decorrente do PC. Em relacdo ao
tempo de cirurgia, este foi avaliado no inicio e reavaliado no final da cirurgia. No caso
da pessoa ter sido reposicionada durante a intervengao, também foi reavaliado o risco,
pois é considerado como uma nova posi¢do. A soma dos valores obtidos em cada um
dos itens, traduz o risco de leséo/lesbes associado ao posicionamento a que a pessoa
foi submetida para a realizag&o da sua cirurgia. E avaliado como baixo risco de lesdo
se valor igual ou inferior a 19 pontos e de elevado risco de leséo se valor igual ou

superior a 20 pontos.

Segundo Vilelas (2017), a observagéo estruturada permite ao observador centrar a sua
atencdo em aspetos da situacdo que estdo explicitamente definidos e para 0s quais s&o
previstos modos de registo simples, rapidos, que nao apelam a memaria e que reduzem
0 risco do equivoco, possibilitando o tratamento simples e bem uniformizado dos dados

utilizando recursos estatisticos.

4.7- PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A investigagao que envolve seres humanos pode pér em causa os direitos e liberdades
da pessoa envolvendo questbes éticas, entendendo a ética como uma ciéncia moral
gue regula a nossa postura e 0 n0sso comportamento, ou seja, um juizo filosofico, sobre
0 que é mais correto, baseado em principios para justificar acdes e resolver problemas
(Vilelas, 2017). Assim, qualquer estudo envolvendo pessoas ou profissionais a ser
desenvolvido numa instituicdo de saude requer a autorizacdo do Conselho de

Administracéo e o parecer da Comisséo de Etica para a Saude.

De modo a salvaguardar todos os aspetos formais e éticos, foi elaborado um dossier
com os varios pedidos e documentos necessérios, conforme protocolo existente na

instituicdo onde decorreu o estudo: Folha de rosto com a identificacéo da investigadora
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e do projeto ; Carta de Autorizacdo ao Presidente do Conselho de Administracdo (Anexo
lll); Declaracdo de Autorizacao local da Diretora do Servigco (Anexo IV) e da Chefe de
Enfermagem (Anexo V); Resumo do Projeto de investigacdo, sem apéndices ou
anexos; Curriculum Vitae da investigadora; Comprovativo de frequéncia da
investigadora no Mestrado; Consentimento informado (Anexo VI) e um exemplar do

formulario para a recolha dos dados.

O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica N°13/20 (Anexo VII) e

autorizacdo do Conselho de Administracao (Anexo VIII).

4.8- PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Finalizada a recolha de dados, o investigador deve poder retirar as conclusdes gerais
para esclarecer o problema formulado no inicio do trabalho, que Ihe permitam construir
enunciados tedéricos de alcance mais geral, encontrar relacdes entre as variaveis e fazer

as descri¢des, recorrendo ao tratamento estatisticos dos dados (Vilelas, 2017).

Neste caso, o tratamento estatistico dos dados obtidos através dos formularios foi
realizado com recurso ao software informatico SPSS®, na verséao 23.0.

Para resumir a informacéo recolhida sem distor¢cdo ou perda de informacéo, foram
utilizadas medidas de estatistica descritiva, nomeadamente as frequéncias absolutas
(n) e relativas (%), medidas de tendéncia central (média — M ) e medidas de dispersao
e variabilidade (maximo — Max.; minimo — Min.; desvio padrdo — DP). Foram também
utilizadas medidas de estatistica inferencial, para estudar as possiveis diferengas ou
relacbes entre as variaveis, tendo por base o teorema do limite central, em que se
considera que a medida em que o tamanho da amostra aumenta, a distribuicdo tende

para a normalidade (Maroco, 2007).

Assim sendo, recorreram-se a testes parameétricos, especificamente ao teste t-Student,
ANOVA e Correlacéo de Pearson (r), dado a amostra deste estudo ser superior a 30. O

nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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5- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise dos dados obedece a todo um processo analitico dos dados obtidos e tem um
valor inestimavel, pois dela dependera a resolucdo ou ndo das perguntas iniciais

formuladas pelo investigador (Vilelas, 2017).

Este capitulo é composto por trés subcapitulos, caracterizacdo da amostra quanto as
variaveis sociodemogréficas e clinicas, caracteristicas psicométricas da ELPO e a
relagdo entre o risco de leséo associado ao PC, o0 sexo e as variaveis clinicas, onde séo
analisados e apresentados os resultados obtidos, tendo por base o0s obijetivos
previamente definidos para o estudo.

5.1- CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA QUANTO AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

e Variaveis sociodemograficas
A caracterizacdo da amostra quanto ao sexo mostrou que a maioria das pessoas € do

sexo feminino 143 (57,7%), sendo 105 (42,3%) do sexo masculino.

Relativamente a idade, os participantes apresentaram uma média de 59,8 anos, com

um desvio padrédo de 16,4, sendo a idade minima de 18 anos e a maxima de 100 anos.

e Variaveis clinicas

Neste estudo as caracteristicas clinicas da amostra sdo importantes, pois definem o
estado geral da pessoa e a possivel presenca de comorbidades pode determinar o
aumento da prevaléncia de pessoas em risco de desenvolver lesdo associado ao PC.
Deste modo, analisaremos os dados quanto a presenca de limitacdes fisicas e ao estado

da pele, ao risco anestésico, aos valores de glicémia e de peso e a presenca de dor.

Na tabela 1, observamos que a maioria das pessoas 190 (76,6%) ndo apresentava
limitacOes fisicas e 33 (13,3%) apresentavam uma limitacdo, que podera estar
associada a limitac@es articulares e/ou existéncia de proteses. Em 17 (6,9%) a limitacdo
fisica foi devida a fratura localizada e 8 (3,2%) eram dependentes nas atividades da vida
diaria. Em relacdo ao estado da pele, verificou-se que a maioria das pessoas 234
(94,4%) apresentava a pele integra, 6 (2,4%) apresentavam uma leséo e 3 (1,2%) varias

lesBes. A presenca de pele humida foi verificada em 5 (2%) pessoas.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da presenca de limitacBes fisicas e estado da pele

n %

Presenca de limitagdes fisicas Sem limitacéo 190 76,6
Com limitacéo 33 13,3

Com limitag&o por fratura 17 6,9

Varias limitag6es 8 3,2

Estado da pele integra 234 94,4
Com lesao 6 2,4

Varias lesOes 3 1,2

Hdmida 5 2,0

Total 248 100

Relativamente a glicémia, os resultados observados na tabela 2 mostraram um valor
médio de glicémia elevado de 114,7mg/dl e um desvio padrdo de 35,55. Embora o
minimo seja de 60, o valor maximo de 277mg/dl é considerado significativamente
elevado. O peso apresentou um valor médio de 71,5Kg, sendo o minimo de 40Kg e o
maximo de 159Kg e a dor revelou um valor médio baixo de 0,8, apesar do valor maximo
ser de 9. Este ultimo mostrou estar associados aos casos de presenca e localizagéo de

fratura nas pessoas submetidas a intervencdes do foro ortopédico.

Tabela 2 — Apresentacdo dos valores da glicémia, peso e dor

M DP Min. Max.
Glicémia (mg/dI) 114,7 35,55 60 277
Peso (kg) 71,5 14,73 40 159
Dor (VAS) 0,8 1,82 0 9

Ao analisarmos os dados da tabela 3 relativos ao risco anestésico, verificamos que
metade das pessoas da amostra 124 (50%) apresentavam um ASA Il. No entanto,
constatamos que as outras 124 (50%) estdo distribuidas na sua maioria pelo ASA llI
com 99 (39,9%) e ASA IV com 10 (4%).

O tipo de cirurgia caracteriza a cirurgia quanto a sua programacdo, ou seja, se a
cirurgia é eletiva ou de urgéncia e em que especialidade cirurgica se inclui. A tabela 4
demonstra que as cirurgias foram programadas em 74,6% dos casos, ou seja na sua

maioria, enquanto 25,4% foram realizadas de urgéncia.
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Tabela 3 — Caracterizacdo do risco anestésico

Risco anestésico n %
ASA | 14 5,6
ASA 124 50,0
ASA I 99 39,9
ASA IV 10 4,0
ASAV 1 0,4
Total 248 100
ASA | — Saudéavel; ASA Il — Doenga sistémica leve; ASA Ill — Doenga sistémica grave; ASA IV — Doenca

sistémica grave em constante ameaca a vida; ASA V — Moribundo que néo se espera que sobreviva sem a
cirurgia; ASA VI — Declarada morte cerebral-Doador de 6rgdos (ASA Physical Status Classification System,
2020).

Em relacdo a especialidade cirirgica, esta variavel foi reconfigurada para uma melhor
compreensédo e menor dispersdo dos resultados obtidos. Verificamos que a maioria das
cirurgias foi realizada na area da cirurgia geral 49,6%, seguida da ortopedia 31,5% e
Ginecologia/Obstetricia 10,5%.

Tabela 4 — Caracteriza¢do do tipo e especialidade cirlrgica

n %

Tipo de Cirurgia Programada 185 74,6
Urgéncia 63 25,4

Especialidade cirdrgica Cirurgia geral 123 49,6
Ortopedia 78 31,5

Ginecologia/Obstetricia 26 10,5

Urologia 16 6,5

Otorrinolaringologia 5 2,0

Total 248 100

Das especialidades cirargicas consideradas, importa referir que as cirurgias com maior
expressao estatistica foram: hernioplastia inguinal (8,5%), encavilhamento do fémur
(7,3%), colecistectomia laparoscépica (5,2%), laparotomia exploradora (4,8%),
tiroidectomia (4,4%), herniorrafia umbilical/incisional (3,6%), bidpsia endoscépica do

atero (2,7%) e hemicolectomia laparoscépica (2,4%).

5.2- CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DA ELPO

Com o desenvolvimento da ciéncia, surgiu na area da salde a necessidade da utilizacdo
de instrumentos confiaveis, para medir as caracteristicas subjetivas dos individuos e a

necessidade de intervencdo em determinados processos (Oliveira, 2020).
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Porém, torna-se importante avaliar as caracteristicas psicométricas de um instrumento,
para estimar a qualidade dos resultados obtidos (Poli & Beck, 2019; Silva et al., 2018).
Na literatura consultada, um dos procedimentos mais utilizados para a construcdo e
avaliacdo de instrumentos € andlise fatorial (AF). Segundo Maroco (2007), é uma
técnica de andlise exploratéria de dados que tem como objetivo descobrir e analisar a
estrutura de um conjunto de varidveis. Em principio, se duas variaveis estao
correlacionadas, essa associacado resulta da partilha de uma caracteristica comum nao
diretamente observavel, ou seja, de um fator comum latente. “A AF usa as correlagbes
observadas entre as variaveis originais para estimar o(s) valor(es) comum(ns) e as

relacdes estruturais que ligam os fatores (latentes) as variaveis” (p. 320).

Neste estudo foi utilizado como instrumento para avaliar o risco de lesdo associado ao
PC, a ELPO (versdo 2). Para analisar esta escala, recorreu-se a andlise fatorial
confirmatdria (AFC), quanto a validade de construto e a validade de critério. No universo
do estudo dos modelos de equacdes estruturais (Structural Equation Models, SEM), a
AFC é uma ferramenta usada para confirmar ou rejeitar a teoria de medicao, pois
permite ao investigador especificar o nimero de fatores exigidos nos dados e contribuir
para identificar num conjunto de itens e que fatores/construtos estdo subjacentes ao
conjunto de itens (Silva, Maroco & Campos, 2018). Quanto a validade, segundo Souza,
Alexandre e Guirardello (2017), “... refere-se ao facto de um instrumento medir
exatamente o que se propde a medir” (p. 652). Este deve refletir o grau que cada item
do instrumento tem de representar o0 universo para o qual ele foi aplicado (Poli & Beck,
2019; Silva et al., 2018; Taherdoost, 2016).

A validade fatorial da ELPO foi avaliada com estimacdo de méxima verossimilhanca.
Foram usados como indices empiricos da qualidade de ajustamento do modelo: o qui-
quadrado (x?), o Googness-of-Fit Index (GFl), o Comparative Fit Index (CFIl), o Root
Mean Square Error of Aproximation (RMSEA). O indice do qui-quadrado indica a
magnitude da discrepancia entre a matriz de covariancia observada e a modelada. E
altamente sensivel a desvios da normalidade multivariada e muito sensivel ao tamanho
da amostra. Para minimizar o impacto do tamanho da amostra, é obtido um valor
estatistico, dividindo o qui-quadrado pelos graus de liberdade do modelo x?/df (number
of parameters estimated) e sdao considerados aceitaveis valores < 2 ou < 5. O GFI é
indicado para medir a variancia e a covariancia na matriz observada, predita pela matriz
reproduzida e o CFIl, para calcular o ajuste relativo do modelo e compara-lo com o
modelo denominado nulo em que ha correlagéo 0 entre as variaveis. Para o GFl e o CFlI
sdo adequados valores superiores a 0,90. J& o RMSEA é uma medida de verificagcao da
raiz da média dos quadrados dos erros de aproximagdo, que traduz a adequacao do
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modelo hipotético a populacdo. Valores de RMSEA menores que 0,05 séo indicativos
de um bom ajuste entre o0 modelo proposto e a matriz observada, embora sejam aceites
valores inferiores a 0,08 para grandes amostras. O PCLOSE indica o p-valor para testar
a hipétese nula de que o modelo RMSEA ndo é maior que 0,05, rejeitando a hipotese
nula (quando o valor de PCLOSE for menor que 0,05) significando que o modelo nédo é
adequado (Pereira, 2019; Rueda, 2015).

Deste modo, foi possivel verificar que as sete variaveis observaveis ou enddgenas (tipo
de posicionamento, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficies de suporte, posicédo
dos membros, cormobilidades e idade do doente) sdo indicadores de fator de risco
associado ao PC e que o modelo (Figura 5) apresenta uma boa qualidade de
ajustamento [x? = 0,189; x%/df = 1,338; GFI = 0,981; CFI = 0,988; RMSEA = 0,037
PCLOSE = 0,642].

76
Tipo Posicionamento

1,00 Tempo de cirurgia

.05 : 1
Score ELPO Superficies de suporte
83 £
06 Posigao dos membros
Comorbidades
Idade do doente

Figura 5 — Modelo Unifatorial Confirmatério da ELPO

Observa-se na tabela 5, que o valor médio obtido pela aplicacao da ELPO foi de 15,9

pontos, com um valor minimo de 8, um maximo de 28 e um desvio padrdo de 3,88.
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Tabela 5 — Estatisticas descritivas da ELPO

M DP Min Max.
Item “Posicionamento cirurgico 2.06 1,68 1 5
Iltem “Tempo de cirurgia 1,79 0,82 1 5
Item “Tipo de anestesia” 3,48 0,77 1 5
Item “Superficies de suporte” 1,29 0,88 1 4
Item “Posi¢cao dos membros” 2,31 0,95 1 5
Item “Comorbidades” 2,16 1,24 1 5
Iltem “ Idade do doente” 2,80 1,21 1 5
Valor médio da ELPO 15,90 3,88 8 28

5.3- RISCO DE LESAO DECORRENTE DO POSICIONAMENTO CIRURGICO

De forma a caracterizar a amostra de forma mais detalhada e permitir um melhor
entendimento dos fatores de risco de lesao decorrente do PC, analisamos o risco de
les&o obtido da avaliacdo dos varios itens da ELPO (tipo de posicionamento cirargico,
tempo de cirurgia, tipo de cirurgia, superficies de suporte, posicdo dos membros,
presenca de comorbidades e intervalo de idade do doente) e o valor médio total obtido.
Os resultados obtidos nos itens da ELPO séo apresentados na tabela 6 e analisados

separadamente.

O primeiro item diz respeito ao tipo de posicionamento cirdrgico e indicou ser o
posicionamento supina 0 mais utilizado em 168 (67,7%) pessoas, seguido da posi¢ao
de litotomia em 58 (23,4%).

Quanto ao item tempo de cirurgia, os valores mais elevados de duracdo da cirurgia
foram “até 1h” em 105 (42,3%) pessoas e “até 2h” em 101 (40,7%). Importa salientar
que apesar de apresentar um valor mais baixo, no intervalo de tempo “>1 até 2h”, este

foi relevante para 34 (13,7%) pessoas.

Pelos dados obtidos, no item tipo de anestesia, concluiu-se que a anestesia geral foi a
mais utilizada em 117 (47,2%) pessoas. Na combinacdo de anestesia geral com a
regional, o risco de les@o € o mesmo. A diferenca reside na possibilidade do controlo da
dor no pés-operatério e foi escolhida em 15 (6%) casos. A anestesia regional foi utilizada
em 91(36,7%) pessoas. A anestesia com sedacdo foi efetuada em 23 (9,3%) e a
anestesia local em 2 (0,8%) e foram realizadas em cirurgias de menor complexidade e

de menor tempo de duragéo, pelo que ndo apresentaram risco de leséo
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Tabela 6 — Caracterizacdo do risco de lesao obtido da avaliacdo da ELPO

n %
Tipo de Supina 168 67,7
gﬁzgiocgamemo Lateral 15 6,0
Trendelemburg 4 1,6
Ventral 3 1,2
Litotomia 58 23,4
Tempo de Até 1h 105 42,3
cirurgia >1h até 2h 101 40,7
>2h até 4h 34 13,7
>4h até 6h 6 2,4
>6h 2 0,8
Tipo de. Local 2 0,8
anestesia Sedacio 23 9.3
Regional 91 36,7
Geral 117 47,2
Geral+Regional 15 6,0
Superficies de Mesa c/ placa gel+ prote¢do de gel 224 90,3
suporte Mesa + protecdo de campos 24 9,7
Posicao dos Posicédo anatdmica 23 9,3
membros Abertura <90° dos membros superiores 172 69,4
Elevacdo dos joelhos <90° e abertura dos membros
inferiores <90°pescog¢o sem alinhamento 20 8,1
Elevacéo dos joelhos >90%abertura dos membros inferiores
>90° 18 7.3
Elevacdo dos joelhos >90° e abertura dos membros
inferiores >90°%abertura <90° dos membros superiores 15 6,0
Presencade S/ comorbidades 101 40,5
comorbidades Doenca Vascular 71 28,6
Diabetes Mellitus 19 7,7
Obesidade/ Desnutricao 49 19,8
Ulcera/ neuropatia/ trombose profunda 8 3,2
Idade do doente 18 a 39 anos 14 5,6
40 a 59 anos 124 50,0
60 a 69 anos 99 39,9
70 a79 anos 10 4,0
= a 80 anos 1 0,4
Total 248 100

No item superficies de suporte, apenas sao pontuados dois dos 5 subitens, “Mesa com
placa gel mais protecao de gel” e “Mesa mais protecao de campos”, pois correspondem

aos que sao passiveis de serem aplicados no servico. Deste modo, foi utilizada em 224
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(90,3%) casos, ou seja, ha maioria dos posicionamentos a mesa/marquesa operatéria
com a placa de gel e as protecdes acessorias de gel. Recorreram a protecdo com

campos em 24 (9,7%) pessoas.

Em relacdo ao item posicdo dos membros, os resultados evidenciaram que em 172
(69,4%) casos, os membros superiores foram posicionados de forma correta, ndo
representando qualquer tipo de risco para a pessoa em situacao perioperatéria. No
entanto, foi verificada a possibilidade de risco de lesdo em 18 (7,3%) pessoas em que
realizaram a “Elevacdo dos joelhos superior a 90%abertura dos membros inferiores
superior a 90°”, assim como em 15 (6%) em que foi promovida a “Elevac¢éo dos joelhos
superior a 90° e abertura dos membros inferiores superior a 90%abertura inferior a 90°

dos membros superiores”.

Verificou-se no item presenca de comorbidades que 101 (40,5%) pessoas eram
saudaveis, ou seja, sem qualquer doenga associada. A doenga vascular foi identificada
em 71 (28,6%) individuos, a Diabetes Mellitus em 19 (7,7%), a obesidade/desnutricdo

em 49 (19,8%) e Ulcera/neuropatia/trombose profunda em 8 (3,2%).

Finalmente, no item idade, constatou-se que a maioria das pessoas da amostra 124
(50%) se situava entre 40 e os 59 anos, 41 (16,5%) apresentavam uma idade entre 70

a 79 anos e 30 (12,5%) uma idade igual ou superior a 80 anos.

Com base no indice total da ELPO, 198 (79,8%) pessoas apresentavam baixo risco de

lesé@o e 50 (20,2%) elevado risco de lesao.

5.4- RELACAO ENTRE O RISCO DE DESENVOLVER LESAO DECORRENTE DO
POSICIONAMENTO CIRURGICO, O SEXO E AS CARACTERISTICAS CLINICAS

Para analisar a relagéo entre o risco de desenvolver lesdo decorrente do PC, o sexo e
as caracteristicas clinicas, foram aplicados para a varidvel sexo o teste t de Student e
para a variavel dor, a correlacdo de Pearson. Ja para as variaveis limitag@es fisicas,
estado da pele, risco anestésico e especialidades cirargicas recorreu-se ao teste da
ANOVA. Para melhor compreenséo e posterior discusséo, procurou-se ainda detalhar
entre as variaveis que apresentavam uma relacdo estatisticamente significativa, a

influéncia do baixo/elevado risco de leséo avaliado pela ELPO.

Sexo

A tabela 7 mostra ndo existirem diferencas significativas entre os sexos feminino e

masculino quanto ao valor total da ELPO (t = - 0,435; p > 0,05).
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Tabela 7 — Relacao entre o sexo e o valor total da ELPO

Sexo M DP t p
Feminino 15,81 3,77 -0,435 0,664
Masculino 16,03 4,03

Verificamos, pela tabela 8, existir nas pessoas do sexo feminino um maior risco em
desenvolver lesdo (56,0%) do que no sexo masculino (44,0%), mas sem diferencas
estatisticamente significativas entre eles (x? = 0,71; p > 0,05), ap6s a realizagdo do teste

de qui-quadrado.

Tabela 8 — Relacao entre o sexo e o baixo/elevado risco de leséo da ELPO

Baixo risco de leséo Elevado risco de lesao
Sexo n % n % x2 p
Feminino 115 58,1 28 56,0 0,71 0,456
Masculino 83 41,0 22 44,0

Deste modo, nédo foi possivel confirmar a existéncia de uma relagdo estatisticamente

significativa entre o risco de desenvolver lesédo decorrente do PC e o sexo (H1).

LimitacOes fisicas

Na tabela 9, observamos que as médias mais elevadas de risco se registaram nas
pessoas que possuem uma limitagdo por fratura (19,59) e nas que possuem Vvarias
limitagcBes (18,75), com um desvio padrdo de 3,022 e 3,919, respetivamente. Ja da
relagdo entre a presenca de limitac6es fisicas e o valor total da ELPO, inferiram-se

existir diferencas estatisticamente significativas [F = (3, 247) = 13,451, p < 0,05].

Tabela 9 — Relagéo entre limitacdes fisicas e o valor total da ELPO

Limitagdes fisicas M DP F p
Sem limitagdes 15,13 3,572 13,451 0,000
Com limitacdo 17,79 4,052
Com limitac&o por fratura 19,59 3,022
Vérias limitagGes 18,75 3,919

Na tabela 10 identificou-se que 54,0% das pessoas com elevado risco de lesdo, ndo
apresentavam limitagdes fisicas. No entanto, néo foi possivel determinar a relagao entre
grupos, por existirem células com valores inferiores a 5, aquando a realizagdo do teste

de qui-quadrado.
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Tabela 10 — Relacéo entre as limitacdes fisicas e o baixo/elevado risco de lesdo da ELPO

Baixo Risco de lesao Elevado risco de lesao
Limitagdes fisicas n % n % x? p
Sem limitagBes 163 82,3 27 54,0 - -
Com limitacéo 21 10,6 12 24,0
Com limitacéo por fratura 9 4.5 8 16,0
Varias limitagbes 5 25 3 6,0

No que se refere a relacdo o risco de desenvolver leséo decorrente do PC e a presenca
de limitagdes fisicas (H2), esta hipdtese foi confirmada, tendo-se verificado uma relagéo

estatisticamente significativa.

Estado da pele

Como podemos ver na tabela 11, as médias mais elevadas de risco desta variavel,
encontraram-se nas pessoas que apresentaram uma lesdo na pele (21,33) e nas que
apresentaram varias lesdes (18,33), com um desvio padrdo de 4,80 e 2,51,
respetivamente. Constatou-se existir uma relacdo estatisticamente significativa entre o
estado da pele e o valor total da ELPO [F = (3, 247) = 4,856; p < 0,05].

Tabela 11 — Rela¢éo entre o estado da pele e o valor total da ELPO

Estado da pele M DP F p
Pele integra 15,71 3,80 4,856 0,003
Com lesao 21,33 4,80
Varias lesdes 18,33 2,51
Pele hiumida 17,00 1,87

Pela analise da tabela 12, constatamos que 92,0% das pessoas com elevado risco de
lesdo apresentavam a pele integra. Neste caso, também néo foi possivel determinar a
relacdo entre grupos, por existirem células com valores inferiores a 5, apos a realizacao

do teste de qui-quadrado.

Tabela 12 — Relacéo entre o estado da pele e o baixo/elevado risco de lesdo da ELPO

Baixo Risco de leséo Elevado risco de lesdo
Estado da pele n % n % x? p
Pele integra 188 94,9 46 92,0 - -
Com leséo 3 1,5 3 6,0
Varias lesGes 2 1,0 1 2,0
Pele himida 5 25 0 0,0
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Quanto a relacéo entre o risco de desenvolver lesdo decorrente do PC e o estado da
pele (H3), esta hipétese também foi confirmada, tendo sido demonstrada uma relacao

estatisticamente significativa.
Dor

No que diz respeito a dor, esta apresentou uma média de 0,80 e um desvio padréo de
1,82 e demonstrou-se existir uma correlacdo estatisticamente significativa, entre esta e
o valor total da ELPO (r = 0,266; p < 0,05).

Ao comparar a média da variavel dor entre as pessoas que apresentavam baixo ou
elevado risco de leséo , verificou-se um valor total de 20,2% de elevado risco de leséo
de entre os 79,8% com baixo risco de lesdo. Esta relagdo revelou uma diferenca
estatisticamente significativa (t = - 2,809; p = 0,05), como podemos observar na tabela
13.

Tabela 13 — Relacéo entre a dor e o baixo/elevado risco de lesdo da ELPO

Baixo risco de leséo Elevado risco de lesao
n % n % t p
Dor 198 79,8 50 20,2 -2,809 0,05

Constatou-se, portanto, existir uma correlagéo estatisticamente significativa na relagéo
entre o risco de desenvolver lesdo decorrente do PC e a dor (H4), pelo que a hip6tese

foi confirmada.

Risco anestésico (ASA)

Relativamente ao risco anestésico, 0 ASA V apresentou o valor médio mais elevado de
risco (19,00), com um desvio padrdo de 0,00, como demonstra a tabela 14. Quanto a
relacdo entre esta variavel e o valor total da ELPO, contatou-se ser estatisticamente
significativa [F = (4, 247) = 5,821; p < 0,05].

A relagdo entre o risco anestésico e o baixo/elevado risco de lesdo da ELPO pode ainda
ser explorada na tabela 15. Verifica-se que as pessoas com elevado risco de leséo
foram maioritariamente classificadas de ASA Il (38,0%) e ASA Il (58,0%). Mais uma
vez, ndo foi possivel determinar a relacao entre grupos, pois apos a realizacdo do teste

de qui-quadrado verificaram-se existir células com valores inferiores a 5.
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Tabela 14 — Relacéo entre o risco anestésico e o valor total da ELPO

Risco anestésico M DP F p
ASA | 12,14 2,56 5,821 0,000
ASA I 15,51 3,41
ASA Il 16,90 4,18
ASA IV 15,90 4,17
ASAV 19,00 0,00

ASA | — Saudavel; ASA Il — Doenca sistémica leve; ASA Il — Doenga sistémica grave; ASA IV — Doenca
sistémica grave em constante ameaca a vida; ASA V — Moribundo que nado se espera que sobreviva sem a
cirurgia; ASA VI — Declarada morte cerebral-Doador de 6rgaos (ASA Physical Status Classification System,
2020).

Ou seja, constatou-se existir uma relagéo estatisticamente significativa entre o risco de
desenvolver lesdo decorrente do PC e o risco anestésico (H5), o que confirmou esta

hipétese.

Tabela 15 — Relacao entre o risco anestésico e o baixo/elevado risco de lesdo da ELPO

Baixo Risco de lesédo Elevado risco de lesao
Risco anestésico n % n % x? p
ASA | 14 7,1 0 0,0 - -
ASA I 105 53,0 19 38,0
ASA Il 70 35,4 29 58,0
ASA IV 8 4,0 2 4,0
ASAV 1 0,5 0 0,0
ASA | — Saudavel; ASA Il — Doenca sistémica leve; ASA IlIl — Doenga sistémica grave; ASA IV — Doenca

sistémica grave em constante ameaca a vida; ASA V — Moribundo que néo se espera que sobreviva sem a
cirurgia; ASA VI — Declarada morte cerebral-Doador de 6rgdos (ASA Physical Status Classification System,
2020).

Especialidades cirdrgicas

Quando analisamos os dados da tabela 16, verificamos que a média mais elevada de
risco é observada na especialidade cirargica de urologia (18,69), com um desvio padrao
de 3,02. Porém, nao se identificaram relacfes estatisticas entre as varias especialidades
cirdrgicas e o valor total da ELPO [F = (4, 247) = 2,414; p > 0,05].
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Tabela 16 — Relacao entre as especialidades cirdrgicas e o valor total da ELPO

Especialidades cirdrgicas M DP F p
Cirurgia geral 15,63 3,73 2,414 0,50
Ortopedia 15,96 4,29
Ginecologia/Obstetricia 15,50 3,49
Urologia 18,69 3,02
Otorrinolaringologia 15,00 1,87

Finalmente, pela tabela 17, observamos que as pessoas submetidas a cirurgia
ortopédica (38,0%) e cirurgia geral (36,0%) apresentaram maior prevaléncia de risco de
desenvolver lesdo decorrente do PC relativamente as outras especialidades. Do mesmo
modo, ndo foi possivel determinar a relacdo entre grupos, pelo mesmo motivo
apresentado anteriormente, ou seja, ap0s da realizacdo do teste de qui-quadrado foi

verificado inexisténcia de células com valores esperados iguais a 0

Tabela 17 — Relacdo entre as especialidades cirdrgicas e o baixo/elevado risco de leséo da
ELPO

Baixo risco de lesao Elevado risco de lesao
Risco de lesdo n % n % x? p
Cirurgia geral 105 53,0 18 36,0 - -
Ortopedia 59 29,8 19 38,0
Ginecologia/Obstetricia 22 111 4 8,0
Urologia 7 3,5 9 18,0
Otorrinolaringologia 5 25 0 0,0

J& na relacéo entre o risco de desenvolver lesdo decorrente do PC e as especialidades
cirurgicas (H6), ndo foi possivel confirmar a existéncia de relagdo estatisticamente

significativa entre as referidas variaveis.

Em suma, como referido anteriormente, foi possivel confirmar as hipoteses 2, 3, 4 e 5,
ou seja, verificou-se a existéncia de relagdes significativas entre o risco de desenvolver
lesdo decorrente do PC e as variaveis presenca de limitacéo fisica, estado da pele, dor

e risco anestésico.
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6- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo é apresentada a discusséo dos resultados, ou seja, a interpretacao final
de todos os dados analisados e de todas as apreciacdes que se tém feito ao longo do

estudo, obtidos a luz da fundamentacao teérica e empirica anteriormente desenvolvidas.

O posicionamento é fundamental na realizacdo de um procedimento cirdrgico seguro e
efetivo, sendo um tema de suma importancia, ndo s6 para a pessoa em cirurgia, mas
para toda a equipa de profissionais do bloco operatorio (AESOP, 2012; AORNA, 2020;
Lopes et al., 2016; Miranda, et al., 2016; Nascimento & Rodrigues, 2020; Trevilato et al.,
2018; Oliveira et al., 2019; Zacharo, JericO & Ruiz, 2021).

Neste estudo pretendeu-se avaliar o risco de lesé&o associado ao PC, em 248 pessoas

submetidas as mais diversas cirurgias.

A andlise psicométrica da ELPO que antecedeu a sua aplicagcdo, permitiu demonstrar
gue as sete variaveis observaveis (tipo de posicionamento, tempo de cirurgia, tipo de
anestesia, superficies de suporte, posicdo dos membros, cormobilidades e idade do
doente) sdo indicadores de fator de risco decorrente do PC. A andlise fatorial
confirmatéria da estrutura unifatorial da ELPO, apresentou valores dos indices de
qualidade de ajustamento indicativos de um bom ajustamento do modelo para a
avaliacdo do risco de lesdo decorrente do PC. Desta forma, a ELPO apresentou-se
como um instrumento com boa qualidade psicométrica, apropriado para ser utilizado
nesta investigacédo e facilitador da mensuracdo do risco de lesdo, possibilitando uma
valiosa informacéo na tomada de decisdo do enfermeiro perioperatério no planeamento
e implementacdo de medidas seguras e efetivas para a prética clinica e, como tal,

facilitadora da melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A aplicacdo da ELPO obteve um valor médio de 15,9, evidenciando baixo risco de lesao
para a maioria das pessoas (79,8%). Este resultado pode ser em parte atribuido ao
esforco desenvolvido pela equipa perioperatdria do hospital onde decorreu o estudo,
pelas intervengBes desenvolvidas e correta utilizacdo dos dispositivos nos PC. Importa
no entanto salientar, que de entre este grupo, foi identificada em 54% das pessoas a
possibilidade de desenvolverem algum tipo de lesdo pelas limitacdes fisicas
apresentadas, em 92% pela fragilidade do estado da pele e principalmente pela

presenca de dor em 20,2%, com um nivel de significAncia de p = 0,05.
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Nas pessoas que apresentaram elevada prevaléncia de risco em desenvolver lesdo, ou
seja, valores médios iguais ou superiores a 19 pontos, 0s participantes apresentaram
65 anos ou mais, limitacBes fisicas (uma/vérias), lesbes de pele (umalvérias) e
cormobilidades associadas (diabetes, obesidade e doencas vasculares) e,
consequentemente, um risco anestésico elevado (ASA Il e IV). Estes achados estdo
em acordo com a revisao da literatura e com os estudos de Bezerra et al. (2019), Lopes
et al. (2016), Nascimento e Rodrigues (2020), Oliveira et al. (2019), Peixoto et al. (2019)
e Trevilato et al. (2018).

Comparado o resultado obtido com outros estudos onde a ELPO foi aplicada e
apresentados os valores médios, verificamos que estes sdo mais elevados. Estes
apresentaram valores médios de 16,3 no estudo de Trevilato et al. (2018), de 16,9 no
de Oliveira et al. (2019), de 18,3 no de Bezerra et al. (2019) apesar de serem
considerados de baixo risco de leséo, tendo em conta o ponto de corte para a presenca
de risco de lesdo (= 19 pontos). J& os estudos de Lopes et al. (2016), Peixoto et al.
(2019) e de Nascimento e Rodrigues (2020) revelaram elevado risco de leséo para a
maioria dos participantes com valores médios de 19,5, 19,9 e de 20,09, respetivamente.

Na analise dos itens que compdem a ELPO, verificou-se que o posicionamento cirlrgico
mais observado foi o de supina (67,7%), seguido do de litotomia (23,5%). Os dados
obtidos vém ao encontro dos estudos de Bezerra et al. (2019), Buso, Ferreira, Felix,
Galvéo, Barichello e Barbosa, (2021), Eskildesen, Forti, Paido e Magri (2019); Lopes et
al. (2016), Trevilato et al. (2018) e Zacharo, et al. (2021) que corroboram ser o
posicionamento de supina o mais utilizados em grande parte das cirurgias. Ainda de
ressaltar, que as pessoas colocadas em posi¢do de litotomia, na sua maioria, foram
classificadas com maior risco de desenvolverem lesédo. Facto também observado no
estudo de Trevilato et al. (2018).

Segundo a AESOP (2012) e AORN (2020), a posicéo de supina é a mais utilizada nas
varias areas cirdrgicas porque permite uma abordagem a maior parte das cavidades do
corpo. Embora seja considerada a mais anatémica, é importante manter o alinhamento
corporal. Ou seja, a posicdo da cabeca deve manter as vértebras cerebrais, toracicas e
lombares numa linha reta, prevenindo: contraturas a nivel do pescoco; alteracdes na
ventilacdo pela compressdo do espaco aéreo faringeo, com implicaces
cardiovasculares pela compresséao da carotida e da medula espinal; lesdes nervosas e
lesbes por pressao a nivel da regido occipital, sacra, dos olecranios e calcaneos, por
atrito e comprometimento circulatério. Ja a posicdo de litotomia, considerada uma
derivacdo da posicdo supina, permite uma melhor exposicdo das regides perineal e

retal. Para além das complicacdes anteriormente referidas, a este posicionamento sao
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acrescidos o0s riscos de estiramentos musculares e neuropaticos dos membros
inferiores, causados pela elevacdo dos mesmos. Embora menos frequente, mas uma
das mais graves complicacdes originada pela colocacdo dos membros inferiores em
perneiras, é a sindrome compartimental. Causada pelo aumento da pressao intersticial
dentro do compartimento osteofascial fechado, a sindrome compartimental reduz a
pressédo de perfuséo capilar abaixo do nivel necessario para a viabilidade tecidual (cada
centimetro de elevacdo dos membros provoca uma diminuicdo da pressdo sanguinea
nas arteriolas de 0,78 mmHg), levando a oclusao da microcirculagédo. Tem inicio subtil,
podendo passar despercebida no intra e pés-operatdrio e a evolugdo do quadro pode
levar a rabdomidlise. O seu tratamento requer intervencdo cirargica de urgéncia
(Brouze, Steinmetz, McManus & Borens, 2019; Miranda et al., 2016; Sandes et al., 2019;
Sérgio, Cameron & Vital, 2012). Segundo Eskildesen et al. (2019), quanto maior é a
variacao da posicao anatémica durante o PC, maior sera o grau de comprometimento e

as possiveis complicacdes.

No que diz respeito ao tempo de cirurgia, tipo/tempo de anestesia, constatou-se que
dependem do tipo de cirurgia a efetuar. Neste caso, a maioria das cirurgias tiveram a
duracéo até 1 hora e portanto, segundo a literatura consultada, ndo apresentaram um
fator de risco. No entanto, o risco em desenvolver lesdo esta diretamente relacionado
com as caracteristicas individuais da pessoa, pelo que a AORNA (2020) considera que
a defini¢cdo de cirurgia prolongada é subjetiva. J& a American Society of Anestesiologists
classifica-a de prolongada, se o tempo médio de duracéo da cirurgia se situa entre 2 a
12 horas (AORNA, 2020). Relativamente ao tipo de anestesia, a técnica anestésica mais
escolhida foi a anestesia geral, assim como nos estudos de Buso et al. (2021),
Eskildesen, et al., 2019, Trevilato et al. (2018) e Zacharo et al. (2021). Identificada como
uma técnica capaz de evidenciar um maior numero de complicagdes devido ao efeito de
sedacdo. A depressdo dos recetores da dor e a influéncia no grau de depressao do
sistema nervoso, anulam todos os mecanismos de defesa da pessoa, deixando-a
vulneravel, com um risco acrescido em 4,8 vezes de desenvolver lesées decorrentes do
PC, pelo que requer maior atencéo por parte da equipa do BO (AORNA, 2020; Bezerra
et al., 2019; Eskildesen, et al., 2019; Flausino, Vitorino, Hernandes, Gomes & Cesario,
2021; Gonzaga, Gomes, Alves, Marques & Menezes, 2021; Nascimento & Rodrigues,
2020; Trevilato et al., 2018).

Embora o procedimento anestésico-cirargico ndo tenha sido considerado de risco nesta

investigacao, a existéncia de complicacdes verificaram-se em 20% dos participantes do

estudo e dependeram em grande parte do estado geral de cada pessoa. Varios sdo os

autores (Bezerra et al., 2019; Brouze et al., 2019; Buso et al., 2021; Flausino et al., 2021,
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Gonzaga et al., 2021; Lopes et al., 2016; Nascimento & Rodrigues, 2020; Peixoto et al.,
2019; Sandes et al., 2019; Trevilato et al., 2018) que nos seus estudos caracterizam o
procedimento anestésico-cirlrgico no periodo intraoperatorio, como um dos fatores de
risco mais significativos para o aparecimento das LP, pois longos periodos de
imobilizacdo e de exposicdo a pressdo causam anoxia e necrose tecidual. Referem que
a prevaléncia de LP é cerca de 8,5 % em cirurgias com tempo de demora de igual ou
superior a 3 horas. Todavia, em cirurgias prolongadas o risco de complicacdes néo se
resumem a LP. Sdo também descritas dores e lesdes osteoarticulares, lesdes de nervos

periféricos (parestesias e impoténcia funcional) e sindrome compartimental.

Demonstrou-se que as superficies de apoio mais utilizadas foram a “mesa operatéria
com placa gel e protecdo de gel” (90,3%). Apesar de Oliveira et al. (2019) referirem
serem menos eficientes do que as de polimero de viscoelastico, sdo as que o servico

onde decorreu o estudo possuli.

A comparacdo da sua eficacia com outros estudos torna-se dificil, pois existe uma
grande variedade na composi¢cdo do material destes dispositivos e a sua escolha difere
de instituicao para instituicdo. No entanto, todos sdo unanimes quanto a importancia do
uso de SAs adequadas para redistribuir a pressdo corporal, especialmente nas
proeminéncias 6sseas, de modo a contribuirem para preservar a integridade da pele e
reduzir o impacto das pressdes nervosas, articulares e musculares (Bezerra et al., 2019;
Croke, 2019; Burlingame, 2017; Buso et al., 2021; Gonzaga et al., 2021; Miranda et al.,
2016; Oliveira et al., 2018; Oliveira et al., 2019; Peixoto et al., 2019; Sandes et al., 2019;
Trevilato et al., 2018). Alguns destes autores salientam ainda, que poderao ser utilizadas
almofadas para complementar a distribuicdo da pressé@o corporal, mas referem ser
contraindicado o uso de lengdis e cobertores, visto diminuirem a eficacia das SAs
(Eskildesen et al., 2019; Peixoto et al., 2019; Trevilato et al., 2018).

Quando analisado o posicionamento dos membros, este fator ndo foi considerado de
risco. Verificou-se que a “abertura dos membros superiores menor que 90°” foi a mais
observada (69,4%), 0 que estd em acordo com a posi¢cdo de supina em que a maior
parte das pessoas deste estudo foi posicionada para a realizacdo da cirurgia. Estes
dados s&o corroborados pelos estudos de Bezerra et al., (2019), Buso et al., (2021);
Gonzaga et al., (2021), Lopes et al., (2016), Nascimento e Rodrigues, (2020), Peixoto
et al.,, (2019) e de Trevilato et al., (2018).

O posicionamento dos membros superiores é considerado um fator importante, pois a
simples elevacdo dos bragos, envolve musculos (trapézio, peitoral, escaleno e

intercostal) que interfferem na dindmica da caixa toracica, aumentando
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consideravelmente o consumo de oxigénio, resultando em alteracbes dos padrdes
ventilatérios (Nagato et al., 2012). Deste modo, os membros superiores devem ser
colocados em apoios de braco com as respetivas bracadeiras, com um angulo de
abducéo inferior a 90° em relagéo ao corpo, de forma a impedir a queda dos mesmos e
prevenir, ndo s6 possiveis alteraces da ventilagdo pulmonar, mas também
estiramentos musculares e nervosos (principalmente do plexo braquial), assim como a
compressao das artérias subclavias e axilares (AESOP, 2012; AORNA, 2020; Miranda
et al., 2016; Nagato et al., 2012; Nascimento & Rodrigues, 2020).

Constatou-se ainda que a maioria dos participantes ndo possuia comorbidades
associadas. Porém foram identificadas Diabetes Mellitus em 7,7%, com um valor médio
de glicémia elevado de 114,7mg/dl, doenca vascular (hipertenséo arterial) em 28,6%,
dos quais 3,2% apresentavam Ulcera/neuropatia/trombose  profunda e
obesidade/desnutricdo em 19,8%, com um valor médio de 71,5 Kg. Valores semelhantes
foram registados nos estudos de Oliveira et al. (2019), Trevilato et al. (2018) e Peixoto
et al. (2019), embora este Ultimo, tenha apresentado um valor mais elevado de 37,1%,
em relacdo a obesidade/desnutri¢ao.

Geralmente, doengas como diabetes mellitus, problemas cardiacos, doencas
pulmonares e renais cronicas e obesidade sdo associadas a populagdo idosa, pois estas
tendem a aumentar com a idade e predispor para um risco de lesdo acrescido (Santos,
Ninomiya & Carvalho, 2021). Porém, os dados estatisticos mostraram que em 2020,
43,2% da populagéo portuguesa com 16 e mais anos referiu ter uma doenca crénica ou
problema de saude prolongado (INE, 2020), o que naturalmente tem impacto nos
cuidados cirdrgicos. A evidéncia cientifica mostrou que a presenca de comorbidades
pode influenciar o outcome da cirurgia, com implicagbes na area anestésica, pela
instabilidade hemodinamica e alteragfes dos padres de ventilagdo e, na area cirargica,
interferindo na perfusdo tecidular e na posterior cicatrizacdo da ferida operatoria,
aumentando a suscetibilidade a infecao (AESOP, 2012; AORNA, 2020).

Os dados obtidos revelaram que a amostra foi maioritariamente do sexo feminino. No
entanto, nesta investigacdo, assim como em outros estudos, a prevaléncia do sexo
feminino ndo foi considerado um fator predisponente para a ocorréncia de lesdo
associado ao PC (Bezerra et al., 2019; Lopes et al. 2016; Menezes et al., 2013; Miranda
et al.,2016; Nascimento & Rodrigues, 2020; Oliveira, 2018; Peixoto et al., 2019; Trevilato
et al., 2018; Zacharo, et al., 2021).

Os participantes apresentaram uma média de idade de 59,8 anos. Porém, constataram-

se existirem idades extremas, sendo a minima de 18 anos e a maxima de 100 anos, que
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segundo Lopes et al. (2016) e Menezes et al. (2013), sdo as que apresentam maior

probabilidade de desenvolverem LP no periodo intraoperatorio.

Varios sdo os autores que destacam a idade como um dos fatores intrinsecos capazes
de potenciar o aparecimento de LP associadas ao PC. O envelhecimento, embora seja
um processo natural de vida, traz consigo alteracdes fisioldégicas na estrutura da pele,
como a diminuicdo de elasticidade, circulacdo e nutricdo, assim como no processo de
reposicao celular e de cicatrizacéo, tornando-a mais fragil e suscetivel ao aparecimento
de lesdes. E ainda evidenciada a menor tolerancia ao posicionamento prolongado e ao
tipo de posicionamento (AORN, 2020; Bezerra et al., 2019; Flausino et al., 2021;
Menezes et al., 2013; Miranda et al.,2016; Nascimento & Rodrigues, 2020; Oliveira,
2018; Peixoto et al., 2019; Scarlatti, Michael, Gamba & Gutiérrez, 2011; Zacharo, et al.,
2021).

A maioria dos individuos nao apresentava limita¢des fisicas, embora se tenha verificado
a existéncia de risco elevado de desenvolver lesdo em 20,2% das pessoas,
principalmente devido a limitagGes articulares decorrentes da idade, e/ou pela presenca
de fratura, o que condicionou os fatores mecéanicos e ergonémicos do posicionamento.
Foi demonstrado existir uma relacdo estatisticamente significativa entre o risco de
desenvolver lesdo decorrente do PC e as que apresentavam limitagdes fisicas. De modo
a prevenir a possivel ocorréncia deste evento adverso, o enfermeiro perioperatorio deve
avaliar o risco e reunir as superficies de apoio e os acessoérios da marquesa operatoria,
ajustando-os as caracteristicas individuais (peso e altura) de cada pessoa, pois as
limitagbes fisicas aumentam a probabilidade de risco de lesdo decorrente do PC. E
também recomendada a presenca do numero suficiente de elementos na sala
operatoria, para garantir a mobilizacdo e o posicionamento da pessoa em seguranga
(AESOP, 2012; AORNA, 2020; Araujo & Carvalho, 2018; Burlingame, 2017; Croke,
2019; Nascimento & Rodrigues, 2020; Sousa, Bispo & Acuna, 2018).

Constatou-se que na maioria dos estudos consultados ndo foram avaliadas as
limitacdes fisicas dos participantes. Porém, nos estudos de Bezerra et al. (2020),
Nascimento e Rodrigues (2020) e Oliveira et al. (2019), onde estas foram tidas em
consideragdo, os resultados s@o similares. A maioria das pessoas também néo
apresentava limitacdes fisica e as limitacdes fisicas referidas diferiam das causas

relacionadas com a presenca de limitagdes por fratura.

Observou-se que a maioria das pessoas apresentou a pele integra. Contudo, contatou-
se existir risco elevado de desenvolver lesdo nas pessoas (20,2%) que ja possuiam

umalvarias lesbes de pele, sendo esta relagéo estatisticamente significativa. A referir,
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que o facto de néo ter sido avaliado o risco de lesdo no pés-operatoério, nao permitiu
inferir deste estudo a existéncia de lesdes decorrentes do PC. No entanto, a revisdo da
literatura é unanime, todas as pessoas em cirurgia tém o potencial para desenvolver LP
no intraoperatdrio, pelo que a avaliacao prévia do estado da pele da pessoa é importante
para identificar e localizar lesdes ja existentes, como edema, rubor, alteracdes da
consisténcia da pele, temperatura e dor. Estas dependem de fatores intrinsecos e
extrinsecos ao PC, nomeadamente os que alterem a perfusao e oxigenacao dos tecidos,
mesmo em cirurgias de curta duragdo. Outro aspeto a ter em conta, é a dificuldade de
as identificar no pés-operatoério imediato, pois muitas delas sé sédo visiveis 48 a 72 horas
apoés a cirurgia (AORN, 2020; Burlingame, 2017; Miranda et al., 2016; Spruce, 2017,
Zacharo et al., 2021).

Relativamente a dor, a maioria das pessoas nao relatou queixas algicas no momento
que antecedeu a cirurgia. As queixas relatadas estdo novamente relacionadas na
maioria dos casos, pela presenca de uma/varias limitacdes fisicas, incluindo localizacao
de fratura, principalmente em cirurgias do foro ortopédico eletivas e de urgéncia. Nestes
casos, a presenca de dor condicionou o posicionamento, de forma a prevenir 0 aumento
da sua intensidade. Neste estudo foi definida existir uma relagdo estatisticamente

significativa entre o risco de desenvolver lesédo decorrente do PC e a dor.

Também se verificou que na maioria dos estudos consultados, a avaliagdo da dor foi
relacionada com o pds-operatério, dado as cirurgias serem eletivas. Contudo, no estudo
de Oliveira et al. (2019) esta foi avaliada e o resultado vem de encontro ao apurado
nesta investigagcdo, em que a maioria das pessoas nao apresentava dor no momento da

cirurgia.

No que diz respeito ao risco anestésico, 50% das pessoas apresentavam uma
classificacdo de ASA II, doenca sistémica leve (ex. fumador, pessoa que bebe alcool
socialmente, gravida, obesidade e doenca respiratoria controlada, etc) e 39,9% de ASA
[ll, doenca sistémica grave, mas nao incapacitante (ex. obesidade mérbida, portador de
pacemaker, doente hemodialisado, doenca cardiaca grave, Sépsis, etc). Confirmou-se
a existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa entre o risco de desenvolver
lesdo decorrente do PC e a classificacdo do ASA atribuido. De facto, os estudos de
Bjorklund-Lima et al. (2019), Menezes et al. (2013) e Trevilato et al. (2018) corroboram
ser 0 ASA Il e ASA Illl o risco anestésico mais frequente e que a medida que a
classificacdo do ASA aumenta, também aumentam os fatores preditivos de risco.
Segundo estes autores, os riscos de desenvolver lesdes devido aos posicionamentos

Sao trés vezes superiores em pessoas que apresentam um risco anestésico de ASA IlI.
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Quanto a especialidade cirurgica, os dados revelaram que a maioria foi eletiva e
realizada em cirurgia geral, seguida da de ortopedia. Neste trabalho n&o se verificou a
existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa entre o risco de desenvolver
les@o decorrente do PC e as especialidades cirlrgicas, facto corroborado por outros
estudos. O risco ndo é atribuido a especialidade cirdrgica, mas a posicao cirirgica em
gue a pessoa é colocada e ao tempo cirdrgico necessario para a realizacdo da mesma

(Trevilato et al., 2018; Sandes, Costa, Santos, Freitas, Vasconcelos & Silva, 2019).

De referir que ndo foram consideradas hipéteses entre o risco de desenvolver leséo
decorrente do PC e a idade, glicémia, peso e tipo de cirurgia. Relativamente as variaveis
idade, glicémia e peso, estas ja estdo incluidas na ELPO e o seu risco classificado no
item “ Idade do doente” e “Presenca de comorbidades”. Quanto ao tipo de cirurgia, o
facto de uma cirurgia ser programada ou de urgéncia ndo parece interferir com o risco

de lesdo decorrente do PC, de acordo com a revisao bibliogréafica efetuada.

O enfermeiro tem a responsabilidade de promover um ambiente calmo e seguro,
desempenhando um papel fundamental na gestdo do risco e adequacdo dos
dispositivos disponiveis para prevenir possiveis complica¢cdes no intraoperatorio, tendo
em consideracdo os requisitos da cirurgia e as particularidades individuais de cada
pessoa. Tal exige do enfermeiro perioperatério conhecimentos e competéncias, que
assegurem a qualidade dos cuidados. A utilizagdo de uma escala de avaliagdo do risco
de lesdo decorrente do PC, pode ser determinante para a identificacdo do risco,
desenvolvimento de estratégias e implementagéo de intervengdes a nivel dos cuidados
perioperatérios. (AESOP, 2012; Andrade, Silva & Andrade, 2021; AORNA, 2020; Buso
et al., 2021; Eskildesen et al., 2019; Flauzino et al., 2021; Lopes et al., 2016; Peixoto et
al., 2019; Nascimento & Rodrigues, 2020; Sousa et al., 2018).

Para finalizar, sédo apresentadas algumas limitacdes a este estudo. O facto da técnica
de amostragem utilizada ter sido ndo probabilistica cria o potencial de viés de selecao,
limitando a generalizagdo dos resultados do estudo. Por outro lado, nédo foi possivel
avaliar o IMC dos sujeitos, impossibilitando a analise da sua relacdo com o risco de
lesdo. Também ndo foi possivel avaliar as possiveis lesdes decorrentes do
intraoperatorio, uma vez que a ELPO ndo foi aplicada no pds-operatério. E ainda
considerada como limitacdo, a escassez de estudos nacionais sobre o tema, néo

permitindo comparacdes entre a populacdo portuguesa.
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CONCLUSAO

A seguranca da pessoa relacionada com o posicionamento cirdrgico em contexto
perioperatério é uma preocupacao por parte de organiza¢cdes como AESOP e AORNA,
assim como das instituicGes hospitalares, perante o0 aumento da complexidade de
tratamentos e de procedimentos cirdrgicos. Este é considerado um fator importante de
risco, possivel de causar complicacdes no sistema respiratério, circulatério, nervoso e
tegumentar, com implicagdes a nivel emocional e fisico da pessoa, aumentando o tempo
e 0s custos do internamento e, em alguns casos, evoluindo para um problema de saude

publica.

Este estudo decorreu num hospital central da regido centro, tendo como principal
objetivo avaliar a prevaléncia de pessoas em risco de desenvolver risco de lesdo
decorrente do PC, num quadro de referéncia do modelo concetual da Efetividade dos
Cuidados de Enfermagem.

Concluiu-se no presente estudo que a maioria das 248 pessoas da amostra, eram do
sexo feminino, com uma média de idade de 59,8 anos, submetidos a cirurgias eletivas,
na especialidade de cirurgia geral, ndo possuiam limitagdes fisicas, apresentavam a

pele integra, sem queixas algicas e uma classificacao de risco anestésico de ASA 1.

Das hipéteses formuladas com base na reviséo bibliografica realizada, foi possivel
confirmar as que relacionaram o risco de desenvolver lesdo decorrente do PC e os

fatores de risco, limitag@es fisicas, estado da pele, dor e risco anestésico.

A analise fatorial confirmatéria da estrutura unifatorial da ELPO que precedeu a
aplicacdo escala, revelou a existéncia de valores indicativos de um bom ajustamento do
modelo para a avaliacdo do risco de les&o decorrente do PC, mostrando ser um

instrumento com boa qualidade psicométrica.

A aplicacdo da ELPO apresentou um valor médio de 15,9, que permitiu inferir que a
amostra em estudo foi composta tendencialmente por participantes com baixo risco de
desenvolver lesdo decorrente do PC. Permitiu ainda determinar uma prevaléncia de
20,2% de pessoas com elevado risco de desenvolver lesdo e identificar que o risco esta

mais relacionado com o posicionamento cirdrgico do que com o tipo de cirurgia.

Quando comparado com outros estudos similares, estes valores traduzem um risco de
lesdo muito inferior, podendo estar relacionado com a qualidade das préaticas dos
enfermeiros do servico onde decorreu o estudo, ao proporcionar um posicionamento

adequado e seguro, independentemente da cirurgia a efetuar. A AESOP (2012) e a
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AORNA (2020) vém corroborar esta afirmacdo, ao concluirem que as estratégias
adotadas pelos profissionais sdo determinantes para promover a seguranca da pessoa

em cirurgia.

O presente estudo possibilitou compreender, através da pesquisa e andlise de evidéncia
cientifica, a relevancia da prevencéo de lesdes decorrentes do PC no intraoperatorio,
facultando importantes evidéncias sobre esta problemética, dado ser um tema muito
discutido, mas pouco estudado no nosso pais. Por outro lado, permitiu definir algumas
propostas de melhoria na &rea da formacéo para a consciencializagdo da importancia
desta tematica, como formacao em servico, realizagéo de um workshop, atualizacéo dos
protocolos existentes e a proposta da elaboracdo de um manual, como guia para um
posicionamento seguro. E ainda considerada a divulgacdo na &rea cientifica com a

elaboragéo de um artigo.

Salientam-se, no entanto, algumas dificuldades sentidas na sua realizacédo, devido as
restricbes hospitalares impostas pela pandemia Covid-19 em Portugal, que

influenciaram o normal fluxo das cirurgias e, consequentemente, a colheita de dados.

Espera-se que possa contribuir para a sensibilizagdo e reflexdo critica da agdo dos
enfermeiros perioperatérios, na identificacdo e prevencéo dos fatores predisponentes
de desenvolvimento de lesBes associadas ao PC no intraoperatério, dado
desempenharem um papel fundamental na gestdo do risco. A utilizagdo de uma escala
de avaliacdo de risco que inclua fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, seria um
passo importante no desenvolvimento de estratégias para a implementagéo de acdes
seguras e efetivas na prética clinica do enfermeiro, garantindo a seguranga e a

qualidade dos cuidados a pessoa em situagéo perioperatoria.

Como perspetivas futuras, sugerem-se a implementacéo da ELPO, como protocolo de
avaliagdo de risco de lesdo decorrentes do PC, facilitando a identificacdo, o
planeamento e implementacdo de intervencdes no dominio da enfermagem
perioperatéria; a realizacdo de novas pesquisas, que permitam ndo s6 a avaliacdo do
risco no intraoperatério, mas a determinacéo de lesdes no pés-operatério e uma politica
institucional de educacdo permanente, de forma a promover o desenvolvimento e
atualizacdo de conhecimentos nesta area, possibilitando ao enfermeiro uma pratica

baseada na melhor evidéncia disponivel.
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prospetivo
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E. M., & Silva, G. R. (2019). Avalia¢&o do risco para o
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E., Galvdo, C. M., & Aradjo, C. A. (2018). Influéncia das Quantitativo
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Revista Latino-Americana de Enfermagem, 26, p.
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E5

Trevilato, D. D., Melo, T. C., Fagundes, M. A., & Quantitativo
Caregnato, R. C. (2018). Posicionamento cirlrgico: Brasil Transversal

prevaléncia de risco de lesdes em pacientes cirdrgicos.
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doi:10.5327/21414-4425201800030003




(Cont.)

Estudo/Artigo

Pais

Desenho da investigacao
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8345.0644.2704

Brasil
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doi:10.1590/S0103-51502012000300008

Brasil
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APENDICE IlI

Apresentacao do contexto, populagdo e principais resultados

Populacéo

Principais resultados

Participantes
adultos submetidos

a cirurgias eletivas

N=154

Apos a utilizagdo da Escala de Avaliagdo de Risco
para o desenvolvimento de Lesdes decorrentes do
Posicionamento Cirdrgico (ELPO), em que a maioria
dos participantes foi classificada como alto risco de
desenvolver lesdo da pele, o que foi corroborado na
posterior avaliagdo em que 7 doentes apresentaram
11 lesbes da pele, devido a variaveis como:
cormobilidades associadas, tipo de anestesia e tempo
da cirurgia.

Participantes
adultos submetidos

a cirurgia eletiva

N=278

Um estudo onde a maioria dos doentes (56,5%)
apresenta um elevado risco de lesdo perioperatoria
devido ao posicionamento associado a presenca de
fatores intrinsecos e extrinsecos e conclui que a
Classificacdo do risco segundo a ELPO possibilita a

identificacdo precoce dos mesmos.

Participantes
adultos submetidos

a cirurgia eletiva

N=45

Avaliacdo do risco de desenvolvimento de lesdes

perioperatorias  decorrentes do  posicionamento
cirdrgico utilizando trés escalas: Escala Visual
Numeérica, a Escala de Braden e a ELPO e conclui que
31,19% dos doentes foram submetidos a um risco
elevado de lesdo devido ao posicionamento,
relacionado com a idade e as cormobilidades

existentes.

Participantes
adultos, voluntarios

e saudaveis

N=20

Avalia a presséo da interface (Pl) das superficies de
apoio e conclui que a Pl média é mais elevada nas
superficies de apoio feitas de polimero viscoelastico
do que nas de espuma (p<0,001) e que a regido sacra
e 0s calcaneos séo as zonas de maior pressdo, com

42,90mmHg e 15,35mmHg, respetivamente.

Estudo Contexto
E1l
Hospital
Universitario
E2
Hospital
E3
Hospital
publico
E4
Dois centros
de pesquisa
universitarios
E5
Hospital
privado

Participantes
adultos submetidos
a procedimentos
cirdrgicos

N=378

Pela aplicacdo da ELPO, foram identificadas 72
cirurgias com risco de lesbes decorrentes do
posicionamento cirargico e, onde o posicionamento de
litotomia, evidencia um maior risco em 43 doentes

(59,72%).




(Cont.)

Estudo Contexto Populacéo Principais resultados
E6 Participantes Construcao e validacdo de uma escala de risco
Hospital adultos para lesdes decorrentes do posicionamento
publico ——
cirdrgico em doentes adultos-ELPO.
N=115 g
E7 Participantes O posicionamento dos membros superiores em
adultos abducéo e rotagdo externa de ombro a 90°,
Fundacéo N=16 associado a flexdo de cotovelo a 90° aumenta
educacional significativamente a fungéo respiratoria,

nomeadamente o volume minuto e volume

corrente.




APENDICE IV

Instrumento de colheita de dados

FORMULARIO

PARTE | — Dados do doente

Dados sociodemograficos do doente

Género Feminino Masculino

Idade Anos

Dados clinicos do utente

Cirurgia Eletiva Urgéncia

Tipo de cirurgia

Limitagdes fisicas

Estado da pele

Glicémia

Peso

ASA

Dor (VAS)

PARTE Il — Aplicagdo da ELPO
Indicacgdes para a avaliagao do risco decorrente do posicionamento cirlirgico pela aplicacdo da ELPO:

e <19 pontos — baixo risco de lesdes; =220 pontos — risco elevado de lesdes;
e ELPO aplicada ao posicionar o doente na mesa operatoria;
e Ao pontuar o score de cada item, deve ser considerado o de maior valor;
e 0 tempo da cirurgia deve ser avaliado no inicio e reavaliado no final da cirurgia e classificado
corretamente;
e se o0 doente for reposicionado durante a intervencdo também devera ser reavaliado o risco, pois é

considerado como uma nova posigao.

Score obtido:




ELPO (Escala de Avaliagdo do Risco para o desenvolvimento de Lesdes decorrentes do Posicionamento

cirdrgico traduzida para portugués e adaptada a instituicdo onde vai ser aplicada)

Score
5 4 3 2 1
Itens
Tipo de Prona ou
posicionamento Litotomia Decubito Trendelemburg Lateral Supina
cirargico ventral
Tempo de 3 3 ) 3
) ] >6h >4h até 6h >2h até 4h >1h até 2h Até 1h
cirurgia
Tipo de . . ~
) Geral+regional Geral Regional Sedacéo Local
anestesia
Tampo de
Tampo de
Sem uso de mesa
- i Tampo de Tampo de mesa
superficies de | convencional _
mesa mesa convencional
suporte ou
. + convencional | convencional | com placa de
Superficies de suportes
. 5 el
suporte rigidos sem protecao + + 9
acolchoamento | feitos de . . +
Protecao de Protecao de
ou perneiras campos de x
. espuma gel Protecédo de
estreitas algodao ou gel
resguardos
Elevacéo dos Elevacgéo dos
joelhos >90° e | Elevagdo dos | joelhos <90° e
abertura dos joelhos >90° abertura dos
Abertura
. membros ou abertura membros L
Posicao dos o o <90° dos Posicéo
inferiores >90° dos inferiores <90° o
membros membros anatomica
ou abertura membros OU pescoco )
o superiores
<90° dos inferiores sem
membros >90° alinhamento
superiores esternal
Ulcera de
presséo ou
neuropatia ]
) Obesidade )
. previamente Diabetes Doencga Sem
Cormobilidades ] ] ou ) »
diagnosticada mellitus vascular cormobilidades

ou trombose
venosa

profunda

desnutricao

Idade do doente

>80 anos

Entre 70 a 79
anos

Estre 60 e 69
anos

Entre 40 e 59
anos

Entrel8 e 39
anos
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ANEXO |

Escala de Avaliacdo de Risco para o desenvolvimento de Lesdes decorrentes

do Posicionamento Cirargico (ELPO)

Eacor, 5 4 3 2 1
Itens
Tipo de posigéo cirtirgica Litotomica Prona Trendelemburg Lateral Supina
% = 3 % acimade2he 3 . .
Tempo de cirurgia acima de 6h acima de 4h ate 6h até 4h acima de 1h até 2h atée 1h
Tipo de anestesia geral+regional geral regional sedacdo local
sem uso de superficie S colchéo da
de suporte e:‘?lcih;o d:a mesa cirlirgica colchdo da mesa colchdo da mesa
Superficie de suporte ou FOIca 0t tepuma de espuma cirirgica de espuma cirrgica de
B (convencional }+coxins 2 X ¥ . R "
suportes rigidos sem feitos de d (convencional) (convencional}+coxins | viscoelastico+coxins
acolchoamento ou na o campos e +coxins de de viscoelastico de viscoelastico
z g algodao
pemeiras esfreitas espuma
elevagao dos joelhos ?;":g:‘:&?
>90° e abertura dos elevacéo dos joethos
S e abertura
membros inferiores >90° d
los membros . a .
Posic >90° ou P abertura <90° dos posicéo anatomica
icdo dos membros inferiores <90° -
ou abertura dos membros o membros supenores
abertura dos membros inferiores >90° pescogo sem
superiores 290° alinhamento
mento esternal
ulcera por pressdo ou
neuropatia previamente =
¢ diagnosticada 9 . o
Comorbidades ou diabetes meliitus doenga vascular sem comorbidades
o desnutricéo
trombose venosa
Idade do paciente >80 anos entre 70 e 79 anos 60 e 69 entre 40 e 59 anos entre 18 e 39 anos

anos

Fonte: http://mww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692016000100395&Ing=en&nrm=iso&ting=pt
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ANEXO Il

Autorizacéo para utilizagdo da escala

Alfenas, 11 de fevereiro de 2020.

Autorizagio

Autorizo a pesquisadora Isabel Maria de Sousa Arqueiro, sob a
orlentagdo do Prof. Dr. Pedro Sousa, da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (Portugal), a utilizar em sua pesquisa cientifica intitulada "Avaliagdo
de Risco de Lesdo no Posicionamento Cirlrgico no Bloco Operatério”, com o
objetivo de "Contribuir para melhoria as préticas dos profissionals de
enfermagem no posicionamento cirirgico da pessoa em situago
perioperatoria” a ser realizada no Centro Hospitalar de Leirla, a Escala de
Avaliagdo de Risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirirgico (ELPO), verséo original em Portugués-Brasil, a qual
consiste em produto final da tese de doutorado Intitulada “Escala de
Avaliagio de Risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirtrgico: construgo e validagio”, defendida no Programa de
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirfo Preto da
Universidade de Sao Pauio (EERP-USP) em 07 de fevereiro de 2014, sob
orientagéo da Profa. Dra. Cristina Maria Galviio,

Ressalto que para qualquer meio de divulgaclo Impresso ou digital o
trabaiho deve ser citado da seguinte forma: Moraes-Lopes CM, Hass VJ,
Dantas RAS, Oliveira CG, Galvio CM. Escala de Avaliagao de Risco para o
desenvolvimento de lesbes decorrentes do posicionamento cirurgico. Rev.
Latino-Am Enfermagem. 2016, 24(2704e).

Deixamo-nos a disposicdo para contribuir e participar na autoria de
artigos cientificos que venham a resultar deste trabalho.

Att, a

Profa. Dra. Camila Mendonga de Moraes
Professor Adjunto da Universidade Federal do Rio de Janeiro
UFRJ - Campus Macaé
Pés-doutoranda Universidade Federal de Alfenas







ANEXO Il

Carta de autorizagéo ao Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital

Assunto: Pedido de autonzacdo para 3 realizacio do projeto de nvestigacdo
Eamo, Senhor,

Venho por este meo rpquerer a V. Exa. autorzacdo para a realzagdo do projeto de
Investigacio referdo em epigrafe.

No sentido de faciinta » sveliacdo por V. Exas., abax0 aprasenta e um resumo dos
APT0S Mals refevantes:

Titwlo do projeto Avakiag3o ¢ Risco de Lesdo do Posiciomamentn Orurghco no
lbooOpem

Nome do investigador ubelw-.des«umm

Aluno - | K2 N3, Sto. Artho - Bataths
| 968551313

wstituicso de origem Wuamwmc Loiia

| £5tado 60 pedido de T NA - N30 aplicivel B

autorizacio 3 CNPD

Tipo de estudo T Quantitativo, desar itve-<orr efacional € tranyvirsal

Objetives Avaliar © fisco de lesDes asS00ad0 80 POSKINIMENTD
Cindegico em utentes submetidos 3 drurgla eletivas e de
urgincia, no bloco operatoro central de um hosgated central
da regllo centro.

Metosoiogia As wormacdes serdo recolidas peia aphcacdo de um |

formulanio e os dados (sexn; Wade: lmstacles fiscas; estado
da pele; ghotmis; peso; dassifiicacdo do risco dringico; dor e |
tipo de crurgla) obtidos atraves da folha de anestesia & da |
cbservacio direts 20 doente « gaantidos a sua

- onfidencididade. [ |
Populsgio ou amostra ummaumm*meceurmm‘
bloco operatono centryl,

" Durag30o prevista do py——— -
projeco de investigagso !

O FrvesTigador COMPIromate -
- 3 NG © 93LdO Apanas apds ter obUEO TOdas 05 PAreCeres ¢ autorizagles necessinas;
- & entregar um exermplar do abaho fingd.

Para este peddo, segue em neso 10da & SoCumentaclo necessieia 20 pedido de
AUTOrUACa0 para a realzacdo do projeto de investigacdo mo CML LP.E

Leira, 11 Fevereiro de 2020

Com os methores cumprimentos,

T N TR T S

Isabel Mana de Sousa Argueito






ANEXO IV

Declaragéo de Autorizacdo Local da Diretora de Servigco

Centro de Investigagio
DECLARACAO DE AUTORIZACAO LOCAL
Para estudo ou projeto de investigacao

Titulo do estudo ou projeto de investigagdo: “Avaliac3o do Risco de Lesdo do Posicionamento Cirlirgico
no Bloco Operatério”

Nome do proponente: isabel Maria de Sousa Arqueiro

DECLARACAO DE AUTORIZAGAO LOCAL

Na qualidade de Diretora de Servigo, declaro que autorizo a execucdo do estudo mencionado e
comprometo-me a prestar as condicdes necessarias para a boa execu¢do do mesmo, de acordo
com a descrigao de trabalho apresentada.

Servigo: Bloco Operatdrio Central

Dan:m /017 I

Assinatura

i,

Dra. Elisabete Valente

IMP.CHL.655.00 2016.02.01 1






ANEXO V

Declaragéo de Autorizacdo Local da Chefe de Enfermagem

Centro de investigag3o
DECLARACAO DE AUTORIZACAO LOCAL
Para estudo ou projeto de investigacao

Titulo do estudo ou projeto de investigacdo: “Avaliacdo do Risco de Les3o do Posicionamento Cirdrgico
no Bloco Operatdrio”

Nome do proponente: Isabel Maria de Sousa Arqueiro

DECLARAGCAO DE AUTORIZAGAO LOCAL

Na qualidade de Chefe de Enfermagem, declaro que autorizo a execu¢do do estudo
mencionado e comprometo-me a prestar as condigbes necessarias para a boa execugdo do
mesmo, de acordo com a descricao de trabalho apresentada.

Servigo: Bloco Operatdrio Central

Data: S48 /o2 /AN

Assinatura

Enf? Margarida Jord3o

Comentarios:

IMP.CHL.655.00 2016.02.01 1






ANEXO VI

Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

O projeto de investigacdo, subordinado a0 tema “Avallagso do Risco de Lesdo do Posickonamento Cirlrgico no Bloco Operatdno”, Insere-s no
Ambito de um estudo para a obtenclo de Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e tem
omo principal objetivo avaliar o risco de lesdo assoclado 80 posiciohamento tirdrgico em utentes submetidos & cirunpa eletivas ou de
urgéncia, no bloco operatdrl 1 As inf cOes serdo recolhidas pela aphcacio de um formuldrio e os dados (sexo; Idade; hmitagOes
fiscan: estado do pele; glcdmia; peso; classificacdo do risco cinirgico; dor @ tipo de cirurgla) obtidos através da folha de anestesia o da
observacdo direta a0 doente o garantidos 3 sus confidencialidade.

O projeto terd 4 duracio de carca de 4 meses, nio apresentando qualquer risco ou desconforto para o participante

A participacho ¢ voluntiria e poderd desistir em qualguer altur, sem apresentar gualguer tipo de conequancias.

Do consentimento informado deve constar:

Parte dedlorative do investigador/profitsional de sadda:

Confirmo que expliguel i p abalno Indicada, de forma adequada e Intelgivel, 03 procedimentos necessdrios ao ato referdo neste documento.
Respondi » todas as questdes que me foram colocadas @ assegurel-me de que houve um periodo de reflexbo suflcentes pars a tomada da detisio.
Também garantl gue, em caso de recusa, serd ssegurado o resp pelos seus di awim como informel gue # qualquer momento pode
reticar o consentimanto.

Nome Legive: do Servigo/Departamento’
Iwestigadar/profissional Bloco Operatono Central

de saude:

Data Wara 4 Coduls Profissional:

r Anatin: n“ '—A 'A' ™ “A‘ o A

de ssude:

Parte declarativa da pessoa que consente:

Por fovor feiw com atenglo todo o conteddo deste documento. Ndo hesite em soficitor mals informogOes se mdo estiver completomente
esciorecido/o. Verifigue se todus ay informapdes estdo corretos, Se tudo estiver conforme, entdo assine este documenta.

ClDecloro ter compreendido os objetivos de tudo guanto me fol propasto © expicado pefols) pessoafs) gue ocima ossinoim] este documenta, ter-
me sido dado aportunidade de fozer todos as perguntos sobre 0 assunto ¢ para todos elds ter abido resposts esclirecedara, bem come o tempa
suficiente pore refietir sobre e3ta proposta.

CDJAUTORZO CINAD AUTORIZO, particpar neste estudo & que tomo & minha decisio de forma | e fivee, & p # uniizagdo dos
dados que de forma voluntaria fornego, conflando em que apenas serlo utilizados pars ests Iovestigaghio e nas garantias de confidencialidade o
anonimato que me s30 dadas pelo Investigador.

Assinaturals) -

Data!

BE 0 MEMO vt QILCEraments, deve Larmbém meinar

SENAQ FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE {56 0 monor thver discornimento e 16 ou fmals anos, deve também asinar|
[ Representante legal; [ Pessoa de relogio prdxima com o (a) Participante

Clrainvse  Driho/Fita  [DCnjuge  Cltator [ Outro (especificar)

Nome
[CCantdo Cidadio/Bl  [iPassaporte  [ICarts de condugio Nt Data Emisale ou veldade:
Assinatura Data V IRS) S

Commnnmmu Informaads, exclimecid « livew pevir particyeads em estdon de investipaydo mor serwar s Novma N.* 003011 d Divwegdo-Garal da Sukde. e
averdhy com: Levuragdo dv Helsingwin, Comvonodo de vivado ¢ netpeisands o extabdelecidy o Avgwhmenty Geral de Proneosde de Dudine







ANEXO VII

Parecer da Comisséo de Etica

Ref. CE - N¥ 13/20

Leiria, 22 de jJunho de 2020

Assunto: Estudo - Avalingbo do Risco de Lesko do Pesicionamento Cirdrgko no Bloco Operatonio

A Comissdo de Etica vem por este meo informar V. Exa., do pacocer da reunido desta Comissio
redizada da J020.06.04 ¢ enviado 20 Gabinete de Apoio Téenika do Certro de Investigacio
Clinica, sobr e 0 o5tudd MENCONICO em epigrafe:

» Tomou-se conhecimento de um pedido de parecer submebdo pelas Erd.? abel Maria de
Souss Argueiro, Enfermira a esercer fungdes no Bloco Operatdro do CHL para
reakzagBo de um Iratalhe académico, no dmbito do sew Curso de Mestrado em
trdormagem Medoo-Cinegics, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbes,
enitulada “Avalacio do Nisco o Lesio do Posicionamento Crurgico no Bloco
Operatdein®. Este estudo serd para realicke no Bloco Operatieio do HSA ¢ terd como
westigadona princpal 3 proponente. Apds andlise do astudo, esta Comissio Secidiu car
parecer favoravel d s realitacio.

Mals <@ infoema, que aste pstudo carete Oe atorizagio por parte do Conselha de
Adrmenistragdo

[
Sem qutgd assunto de momenta

Com o (meinares ﬂm l\g\

Paulo Lopes
Vice-presidente







ANEXO VI

Autorizagédo do Conselho de Administragéo

Bom cla En!.luturm_ra

No seguments do Voske pedido, sotve o estudo em epigrate, informamas V. B34 que o
Consetho de¢ Administragdo, na sua rewnido de 2020.07.08, deliberow autoriar 0 mesmo
comforme sokcitado.

Apcs condusio do estudo, soliitamos 0 eowo de wm esempier de trabalho. Tnad
{rederenciaimente em POF, para o preanrde srisl]

Com oz methores cumprrmenion

Sérvia Guetra
Técrics s - Comtru de bevesigsl B0 L0 (0



