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RESUMO

Os cuidados de enfermagem perioperatdria, caracterizam-se por uma pratica de cuidados
seguros e de qualidade, prestados a Pessoa em Situagdo Perioperatdria (PSP) e pessoa/familia
significativa a vivenciar o processo perioperatorio. Como area especializada que é, comporta
uma grande intensidade de fluxos, pressdes e procedimentos complexos que podem constituir
oportunidades para causar dano, nomeadamente ocorréncia de lesdes por pressdo, associadas
ao posicionamento cirurgico. O presente relatdrio surge no ambito da unidade curricular -
Estagio a PSP II, do 12 Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica na Area de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa e com o qual se pretende descrever e analisar a aquisicdo das
competéncias especializadas em enfermagem, no contexto onde este decorreu, refletindo as
componentes de estagio e de investigagdo.

Na componente de estagio é apresentado o contexto, assim como uma descricdo e analise
critico-reflexiva das atividades realizadas e das competéncias comuns e especificas de
enfermeiro especialista a PSP desenvolvidas, tendo sido realizado no bloco operatério central,
de uma unidade da zona Centro do pais.

Na componente de investiga¢ao, aborda-se a problematica de investigacdao desenvolvida na
area da lesdo por pressdo associada ao posicionamento cirurgico. Apesar da abundancia de
literatura relativa as lesdes por pressdo e sua avaliagdo em outros contextos, no perioperatorio
permanece um hiato de evidencias que subsidiem a prdatica clinica. A necessidade de uma
ferramenta que avalie o risco efetivo para o desenvolvimento de lesdo por pressdo neste
contexto foi o mote para desenvolver um estudo quantitativo, ex post facto e prospetivo. Como
objetivo principal pretende-se identificar se o posicionamento cirurgico esta relacionado com o
desenvolvimento de lesdo por pressdao, sendo que, para atingir o propdsito do estudo, foi
aplicada a de Escala de Avaliagdo do Risco para o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes do
Posicionamento Cirurgico (ELPO) a 100 pessoas submetidas a cirurgia eletiva de Neurocirurgia
(NC). O processo de recolha de dados ocorre nas 3 fases do periodo perioperatério e a analise
estatistica foi efetuada com o Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) versdo 28,
recorrendo a medidas de estatistica descritiva e inferencial. O estudo permitiu inferir que o risco

estd mais relacionado com o posicionamento cirurgico, do que com outros fatores e que a escala



de ELPO como instrumento de avaliagdo do risco tem carater preditivo para a ocorréncia de

lesdo por pressdo decorrente do posicionamento cirurgico.

Palavras-chave: lesdo por pressao; fatores de risco; posicionamento do paciente; cuidados

perioperatdrios; avaliagdo do risco



ABSTRACT

Perioperative nursing care is characterized by a practice of safe and quality care provided to
the perioperative patient and significant person/family experiencing the perioperative process.
As a specialized area, it involves a high intensity of flows, pressures and complex procedures
that may constitute opportunities to cause harm, namely the occurrence of pressure injuries
associated with surgical positioning. This report is a part of the curricular unit - PSP Il Internship
of the 1st Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the Specialization Area of Nursing for
People in Perioperative Situations of the Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa and aims to describe and analyze the acquisition of specialized skills in nursing in the
context where it took place.

The internship component presents the context, as well as a description and critical-reflective
analysis of the activities performed and the common and specific competencies of specialist
nurses to PSP developed. This took place in the operating room of a unit in the center of
Portugal.

In the research component, the problematic issue of research developed in the area of
pressure injuries associated with surgical positioning emerges. Despite the abundance of
literature on pressure injuries and their assessment in other settings, in the perioperative period
there is alack of evidence to support clinical practice. The need fora tool to assess the effective
risk for pressure injurie development in this context led to the development of a quantitative,
ex post facto and prospective study. The main purpose of this study was to identify whether
surgical positioning is related to pressure injurie development. To achieve the purpose of the
study, the Surgical Positioning Risk Assessment Scale (ELPO) was applied to 100 patients
undergoing elective NC surgery. Data were collected in the three phases of the perioperative
period and statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS®) version 28, using descriptive and inferential statistical measures. The study
allowed for the conclusion that risk is more related to surgical positioning than to other factors
and that the ELPO scale as a risk assessment tool is predictive of pressure injurie occurrence due

to surgical positioning.

Keywords: pressure injurie; risk factors; patient positioning; perioperative care; risk

assessment
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Lesdo por pressdo no posicionamento cirurgico: evidéncias para o cuidado

INTRODUCAO

A implementa¢do de uma politica e estratégias para a qualidade dos cuidados de saude é
uma prioridade que deve ser assumida por todos os profissionais de saude para melhorar o
desempenho das instituicdes de saude. A Dire¢do Geral da Saude (DGS), neste enquadramento,
tem um papel preponderante na implementa¢dao de programas de seguranca e de melhoria
continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de saude. A DGS, na sua unidade
organica nuclear, o Departamento da Qualidade na Saude (DQS), consagra o principio da
qualidade no Servico Nacional de Saude (SNS), que visa a prestacdo de cuidados de saude
efetivos, seguros e eficientes com base na evidéncia cientifica e de forma humanizada, tal como
preconizado pela Lei de Bases da Saude e previsto no Estatuto do SNS (Departamento da
Qualidade na Saude, 2022; Lei n.2 95/2019, 2019).

Cuidados de saude de qualidade podem ser definidos segundo varias perspetivas, neste
sentido a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define “cuidados de alta qualidade”, como
aqueles assentes em conceitos basicos da qualidade: seguros, eficazes, centrados nas pessoas,
oportunos, eficientes, equitativos e integrados (World Health Organization, 2020). Cabe as
organizacoes, conscientes da prioridade que deve ser dada a qualidade, promover uma “cultura
da qualidade”, onde a partilha das boas praticas, o ensino e a investigacao sejam valorizados e
reconhecidos para melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Como referido anteriormente,
um dos pilares basicos da qualidade é a seguranca, sendo, pois, indiscutivel que os ganhos
obtidos em eficiéncia e efetividade s6 serdo significativos se a seguranga for incrementada.

Nesse sentido e numa perspetiva de melhoria continua, a DGS elaborou o Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes (PNSD), com um horizonte temporal de 5 anos, 2021-2026. A
visdo desta estratégia é clara: “um sistema de saude e um Servico Nacional de Saude mais
seguros, e com mais qualidade!” (Direcdo Geral da Saude, 2022, p. 4). E um plano que assenta
em 5 pilares, sendo a “cultura de seguranga” fundamental para melhorar a qualidade dos
cuidados de saude, exigindo o envolvimento de todos os intervenientes da organizagao,
procurando alcangar um ambiente seguro para profissionais e consequentemente para os
utilizadores. Outro pilar que vai ao encontro de uma cultura de qualidade e seguranca é a
promocdo de “prdticas seguras em ambientes seguros”, em que a OMS, no seu Plano de Ac¢do
Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 (PAMSD), define seguranca do doente como
(WHO, 2021, p. 7):
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“uma estrutura de atividades organizadas que promove uma cultura, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes seguros nos cuidados de saude, que de forma
consistente e sustentdvel reduzem a ocorréncia de danos evitdveis, a probabilidade de
ocorréncia de erros e o impacto dos danos na satde, quando estes ocorrem.”

Uma das dreas onde existe um grande desenvolvimento para melhorar as praticas e reduzir
o impacto de ocorréncia de danos para as pessoas € a area das lesGes por pressao, identificadas
como um problema de saude publica e um indicador da qualidade dos cuidados de saude. A
solucdo para este problema fez parte do PNSD 2015-2020 (Despacho n.2 1400-A/2015, 2015),
como objetivo estratégico de “prevenir a ocorréncia de Ulceras por pressdao”, tendo como metas
qgue 95% das instituicoes prestadoras de cuidados de saude implementem praticas para avaliar,
prevenir e tratar Ulceras por pressao; e que 50% reduzam, face a 2014, o nimero de Ulceras por
pressdo adquiridas nas instituicdes do SNS ou com ele convencionado. Segundo a DGS, houve
um numero significativo de organizacdes a implementarem praticas para avaliar, prevenir e
tratar as lesGes por pressdo, contudo, entre 2015 e 2019 registou-se um aumento de incidentes
relacionados com as lesGes por pressdo (DGS, 2022c). No PNSD vigente (2021-2016), continua a
ser meta que “90 % das instituicGes prestadoras de cuidados de saude tenham estratégias
definidas para implementacdo de praticas seguras e utilizem ferramentas de controle e
monitorizagdo da pratica segura relativas a...ocorréncia de Ulceras por pressao” (DGS, 2022c, p.
56).

E sabido que o contexto perioperatério é uma darea de alta complexidade que pode
proporcionar situagdes de elevado risco. Neste ambiente ocorrem procedimentos cirdrgicos
complexos, que associados a elevada dependéncia da PSP, pode constituir uma oportunidade
para a producdo de danos, nomeadamente lesdes por pressao decorrentes do posicionamento
cirargico. Apesar desta drea ser amplamente estudada em outros contextos clinicos, no
contexto perioperatério existe um enorme vazio de evidéncias que possam contribuir para a
implementacdo de estratégias que subsidiem a atuacdo do enfermeiro perioperatério e o
desenvolvimento de praticas que configurem cuidados seguros e de qualidade a pessoa e
familia/pessoa significativa num continuo e melhorar a qualidade em todo o sistema de saude.

Assim, e em consequéncia do que foi exposto anteriormente, a tematica que veio a ser
desenvolvida ao longo do estdgio de enfermagem a PSP |l prende-se com a Lesdo por PressGo
no Posicionamento Cirurgico. Assim, procurando contribuir para uma resposta a esta
problematica, foi desenvolvido o presente estudo quantitativo, ex post facto e prospetivo, onde
se formulou a seguinte questdo de partida: O posicionamento cirurgico estd relacionado com o
desenvolvimento de lesdo por pressdo?

A Associacdo de Enfermeiros de Sala de Operag¢des Portugueses (AESOP) (2012, p. 72), define

posicionamento cirdrgico como “a capacidade de colocar, mover e manter o corpo numa
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posicdo que permita a melhor exposi¢do cirirgica e um minimo de compromisso das funcdes
fisiologicas”. Todos os posicionamentos apresentam riscos, estando estes exacerbados na
pessoa anestesiada que ndo pode alertar para o seu desconforto. A pele, enquanto barreira
natural, é o drgdo mais sujeito a agressdes decorrentes do posicionamento cirdrgico, sendo o
risco de lesdo por pressdo o mais frequente (Barbosa et al., 2011).

O enfermeiro perioperatorio (PO) é o responsavel pelo planeamento e implementagdo de
intervengGes de enfermagem que garantam a prevencao de possiveis complicagdes que possam
advir do posicionamento. Para tal, o enfermeiro deve possuir conhecimentos sobre as alteragées
anatémicas e fisioldgicas inerentes ao posicionamento, a prevencdo e aos fatores de risco para
a ocorréncia de lesdo por pressdo, sabendo que esta apresenta uma etiologia multifatorial
dificultando a avaliacdo do risco (Peixoto et al., 2019a).

Apesar da ampla utilizacdo da escala de Braden em doentes criticos, no contexto PO
permanecem lacunas na identificagdo dos fatores conducentes a ocorréncia de lesdo por
pressdo. Em resposta a esta necessidade foram desenvolvidas diversas escalas com o intuito de
avaliar o risco de lesdo por pressdao no PO, permitindo de forma mais efetiva o reconhecimento
dos fatores de risco especificos da PSP. Neste sentido foram criadas a escala de Munro e a
ferramenta de classificacdo de risco Scott Triggers, ambas recomendadas pela Association of
Perioperative Registered Nurses (AORN), que, embora se revelem de grande utilidade,
apresentam alguns défices de aplicabilidade (AORN, 2022; Sousa, 2021). A Escala de Avaliacdo
do Risco para o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico (ELPO) foi
a mais recentemente desenvolvida e validada escala, uma vez que apresenta uma maior
abrangéncia dos fatores de risco especificos do intra-operatério (Bezerra et al., 2020). Existe
uma necessidade clara de desenvolver estratégias que auxiliem o enfermeiro PO a, e com a
informacdo adequada, implementar ac¢des de prevencdo de complicagbes ou mesmo a
resolucdo destas em tempo util. J& Bergstrom et al. (como citado em Lopes, 2013, p.16)
afirmavam que a maneira mais efetiva de prevencdo de complicacdes ¢é a identificacdo do risco,
pois sé dessa forma é possivel elaborar planos de cuidados individualizados.

O enquadramento anterior levou a formulacdo de outra questdo, para a qual se pretende
obter resposta: Em que medida uma pontuag¢Go na escala de ELPO corresponde a uma maior
probabilidade de desenvolvimento de lesGo por pressdo no pds-operatorio?

De forma a dar resposta as questdes levantadas, foram definidos os seguintes objetivos:
identificar o local de lesGo por pressGo em associagdo com o posicionamento cirurgico;
correlacionar a pontuagéo da escala de ELPO com o aumento do risco de desenvolvimento de
lesdo por pressdo; e evidenciar as vantagens da aplicagdo da escala como estratégia na tomada

de decisdo do enfermeiro PO.
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O relatério de estagio que se apresenta é um trabalho original que inclui, além da
componente de estagio que lhe é inerente, uma componente de investigacdo na darea de
especializacdo a PSP do Mestrado de Enfermagem Meédico-Cirdrgica (EMC). Tendo em conta que
a pratica clinica deve estar alicercada num referencial tedrico, na procura da melhoria da
qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o referencial tedrico que assim melhor se enquadra no
estudo em apreco é o da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, segundo o qual a pessoa
sujeita ao processo cirurgico, independentemente do tipo de cirurgia, torna-se vitima de uma
“agressao” fisica, psico-espiritual, socio-cultural e ambiental, pelo que é necessitada de
conforto, que, como refere Kolcaba, é alcancado por intervencdes de enfermagem, em que as
necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia da pessoa se encontram satisfeitas
(Wilson & Kolcaba, 2004).

Estruturalmente, o presente relatério divide-se em duas partes. A primeira faz referéncia a
componente de estagio, na qual é realizado um enquadramento do contexto de estagio e uma
descrigcdo e andlise critico-reflexiva do percurso realizado ao longo do mesmo, com referéncia
as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em EMC e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em EMC na area de especializacdo de enfermagem a PSP, seguido de
algumas consideragdes finais. A segunda parte é referente a componente de investigacdo,
iniciando-se com o enquadramento tedrico que sustenta o tema em estudo, a finalidade e os
objetivos definidos, seguido da metodologia aplicada, resultados e respetiva discussdo. Por
ultimo, dd-se conta da conclusdo, das potenciais implicagbes na pratica clinica e das
consideracgdes finais.

Ao longo do trabalho recorre-se ao termo “pessoa” como forma de identificar o alvo dos
cuidados de enfermagem. Segundo os PadrGes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
EMC da Ordem dos Enfermeiros (OE), “pessoa” é definida como “um ser social e agente
intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza
individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a

autodeterminar-se” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 2).
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1. ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

A instituicdo onde decorreu o presente estagio tem como area de atuagao toda a regido
centro do pais, constituindo-se como uma referéncia nacional e internacional em diversas
especialidades (18 Centros de Referéncia) tais como Epilepsia Refrataria, Transplante Hepatico,
Cardiaco e Renal, Cardiologia de Intervencdo Estrutural e muitos outros (CHUC, 2019). Foi
fundada em 1986 e arroga-se como um centro hospitalar universitario de referéncia,
apresentando como Missdo a prestacdo de cuidados de saude de elevada qualidade e
diferenciagcdo, num contexto de formacdo, ensino, investigacdo, conhecimento cientifico e
inovagdo (CHUC, 2019, p. 14).

Orientado por uma Visao de uma organizagdo aberta, é “formada por uma rede de unidades
hospitalares, servigos e tecnologias estruturadas e integradas para proporcionar a sociedade um
atendimento humanizado, completo, proximo, confidvel e transparente..um centro que se
distingue pela qualidade dos cuidados, capacidade de investigacdo, inovagao e docéncia e pelo
impacto positivo na comunidade, garantindo a eficiéncia e a sustentabilidade global a médio e
longo prazo” (CHUC, 2019, p.14). Tem como Valores de referéncia: a dignidade humana; o
respeito pela pessoa humana e pelos principios bioéticos e de deontologia profissional; a
honestidade, integridade, humanismo, equidade e justica (CHUC, 2023, para.3). E guiado por
Principios orientadores da gestdo: uma prdtica multidisciplinar e multiprofissional centrada no
doente, no acesso aos cuidados de saude e na valorizacdo dos seus profissionais,
proporcionando uma abordagem diagndstica e terapéutica integrada, no acesso dos doentes
aos cuidados de saude e no seu tratamento; eficacia e a eficiéncia; orientagdo para resultados e
a sua avaliagcdo; a responsabilidade social e a valorizagdo de praticas ecologicamente
sustentaveis; rigor, a cultura do mérito, da competéncia técnica e cientifica e o espirito de

equipa; a legalidade, a transparéncia e a proporcionalidade (CHUC, 2023, para.4).
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1.1. Estagio em contexto perioperatdrio

O estdgio em contexto perioperatdrio decorreu no Bloco Operatério Central (BOC),
localizado no piso 1, e é constituido por 12 salas operatdrias (SO) afetas a cirurgia eletiva e 2 SO
dedicadas a cirurgia de urgéncia alocadas no piso -1. Sendo um hospital central de fim de linha,
dedica-se a realizagdo de cirurgia major em varias dreas de especialidade cirurgica tais como:
dermatologia, cirurgia geral dividida em varios departamentos (hepatobiliopancreatica;
colorretal; esofago-gastrica e obesidade; patologia enddcrina e trauma); cirurgia maxilo-facial;
cirurgia plastica reconstrutiva, com Unidade de Reconstrucdo Génito-Urinaria e Sexual (URGUS);
cirurgia vascular; ginecologia; neurocirurgia; ortopedia; otorrinolaringologia; unidade de
transplantacdao hepatica adultos e criangas; urologia e transplantacdo renal, com unidade de
URGUS. Estd localizado numa area isolada da circulagdo geral do hospital, mas acessivel aos
servi¢os de Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA), Urgéncia, Medicina Intensiva, Central
de Esterilizagdo, Internamentos e servigos de apoio, como Laboratdrios, Imagiologia, Farmacia
e Instalagdo de Equipamentos, evitando a circulagio de pessoal, utentes e
materiais/equipamentos alheios ao Bloco Operatdrio (BO) (AESOP, 2012).

O BOC é constituido por um corredor central com areas e circuitos definidos, de forma a
manter os principios de assepsia progressiva, dividindo-se em 3 dreas, consoante as atividades
desenvolvidas em cada uma delas (AESOP, 2012):

- Area Livre, zona de rececdo e acolhimento da PSP, circulacdo de colaboradores e materiais.
A circulagdo n3o é limitada e pode ser usado fardamento externo ao BO e roupa do exterior?.

- Area Semi-Restrita, inclui as dreas de apoio as SO, armazéns de material e equipamentos,
Sub-Central de Esterilizacdo (armazenamento de materiais esterilizados), gabinetes e
corredores de acesso as areas restritas. A circulacdo nesta area estd limitada aos profissionais e
a PSP, com fardamento do BO, cal¢ado apropriado e cabelos protegidos?.

- Area Restrita, inclui a SO, com sala de inducdo, sala de desinfecdo e sala de apoio de

material estéril3.

1 Na Figura 1, esta area corresponde aos vestidrios, a admissdo de doentes e todo circuito referenciado a vermelho,
onde circulam os contentores de residuos para o exteriore onde se procede & saida de materiais contaminados para
a area de descontaminagdo da Sub-Central de Esterilizagdo.

2 Na Figura 1, esta area estd representadacom circuito a verde.

3 Na Figura 1, representada com numeragdo de 1 a 12.
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Figura 1: Planta do BOC
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Fonte: Copyright 2017 by Centro Hospitalar e Universitario

O BOC encontra-se estruturalmente organizado em zona Sul, abrangendo as salas1 a5, e
zona Norte, composta pelas salas 6 a 12. Possui ainda um corredor central, que, para além de
permitir acesso as diversas salas operatdrias, é o localde parqueamento de varios equipamentos
tais como carros de emergéncia, carro de via aérea dificil, equipamentos de video-cirurgia,
intensificadores de imagem, ecdgrafos, mesa de transporte de doente critico, ventilador portatil
e outros. O servico possui também duas salas de armazenamento, nomeadamente um armazém
de anestesia e um armazém de dispositivos médicos. Relativamente ao primeiro, o seu
funcionamento é garantido por um grupo de enfermeiros dedicados a drea de anestesia, que
realiza a gestdo dos farmacos e manutengao de todos os equipamentos relacionados com a area
anestésica. Hd muito que o servico pretende implementar um sistema de fornecimento
automatizado no que aos fdrmacos diz respeito, como o Pyxis®, como de resto jd existente em
outros blocos operatorios da instituicdo, mas devido a dimensdo do servigo, a operacionalizacdo
desta estratégia decorre a um ritmo lento. Além dos dbvios beneficios financeiros, aquela
implementagdo traria beneficios operacionais e clinicos, contribuindo para a promogdo de um
ambiente seguro, intervindo diretamente na gestGo do risco e controlo da seguranca
perioperatoria, nomeadamente na seguranca do medicamento (Regulamento n.2 429/2018,
2018). O segundo armazém, com fungdo de armazenamento de dispositivos médicos de
consumo clinico geral e especifico de cada area cirurgica, é abastecido semanalmente e é gerido
por um grupo de enfermeiros especialistas em EMC ou de enfermeiros proficientes nas

respetivas dreas. Atualmente encontra-se em processo de implementacdo o circuito de
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Armazéns Avancados com base no sistema de reposicdo por niveis®. Este processo, baseado na
filosofia Lean’, vai permitir uma maior eficiéncia na gestdo dos stocks, com a identificacdo em
tempo real das quantidades existentes, e a transferéncia de material entre unidades funcionais
de forma a evitar ruturas e desperdicios (Monteiro, 2017).

Como se pode verificar na Figura 1, a separa¢dao das zonas sul e norte do BOC faz-se
fisicamente através da Sub-Central de Esteriliza¢do. Esta unidade possui uma gestdo auténoma
do BOC e os profissionais que aqui desenvolvem a sua atividade estdo afetos ao Servico de
Esterilizacdo, no entanto a preparacdo dos materiais cirirgicos apds a sua descontaminagdo é
realizada pelos enfermeiros do BOC. A Sub-Central é constituida por duas zonas, uma posterior,
com acesso a zona suja, area onde se faz a rececdo dos materiais contaminados, a sua
descontaminacdo e preparacdo para esterilizacdo, e uma anterior, com acesso a zona semi-
restrita, onde sdo armazenados os materiais cirdrgicos estéreis.

Como referido anteriormente, no que se refere a drea restrita, cada SO é constituida por uma
sala de apoio, onde se encontram alocados equipamentos, materiais cirdrgicos, dispositivos de
posicionamento, dispositivos médicos e solutos de irrigacdo especificos de cada area cirdrgica;
uma sala de indugdo, que, apesar de assim ser denominada, ndo cumpre a fungdo para a qual
foi concebida inicialmente, assumindo a funcdo de espa¢o de armazenamento de material de
apoio a anestesia e circulagdo, bem como ao parqueamento das mesas operatdrias; e uma sala
de desinfegdo cirurgica das maos. Ainda no que se refere as SO, estas estdo equipadas com um
ventilador, mesa operatdria, carro de apoio a anestesia, equipamento de eletrocirurgia, estacao
informatica, aspirador cirurgico, mesas de instrumentacdo e de apoio e focos cirirgicos. Apesar
de este ser o padrdo de todas as salas, as SO 4 e 5, dedicadas a area de NC, num esforgo de
uniformizagdo extensivel a todo o BOC, procederam a retirada da maioria dos equipamentos e
dispositivos médicos de apoio a circulagdo de dentro da SO, restringindo-os ao minimo,
contribuindo deste modo para uma politica de controlo de infecdo (Administragdo Central do
Sistema de Saude, 2011). A transferéncia dos materiais cirurgicos contaminados, assim como os
lixos produzidos, ndo se realiza de uma drea semi-restrita para o exterior, como recomendado,
pois, sendo este BO de corredor unico, estes ficam ensacados e fechados na extremidade menos
limpa da SO, ou seja, junto a saida direta para o corredor de “sujos” (Figura 1, representado a

vermelho). No final do processo cirlrgico/anestésico, aqueles materiais sdo encaminhados em

4 Sdo pequenos armazéns dentro da unidade funcional que deverdo ter o stock necessario para unidade funcionar
sem ruturas durante um periodo de cerca de um més.

5 Determinao valorde qualquer processo, distinguindo as atividades de valoracrescentado das que ndo acrescentam
valor e eliminando o desperdicio, com objetivo de criar valor para o cliente e projetar um sistema de produgdo
orientado para o produto que cria esse valor.
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rodados do exterior (que ndo passam para o interior do BO) para a area de descontaminacgao de
material da Sub-Central de Esterilizacdo (ACSS, 2011).

No que se refere ao acolhimento da PSP para cirurgia eletiva ou para cirurgia de urgéncia,
este realiza-se no mesmo espaco fisico, numa zona denominada de transfer de doentes e onde
ficam parqueadas as camas para o pds-operatério, junto a numeragao das respetivas SO. O
transfer in e out da PSP é realizado, fisicamente, pelo mesmo espago através de um de dois
transfers mecanicos existentes, cada um deles adstrito a uma das zonas (norte ou sul), o que
salvaguarda a existéncia uma porta de emergéncia entre o interior e exterior do BO em caso de
necessidade. A descontaminacdo do equipamento, levada a cabo a cada transferéncia, é
realizada pelo Assistente Operacional (AO) que ocupa aquele posto de trabalho.

O acolhimento da PSP é realizado pelo enfermeiro de anestesia, diretamente para a mesa
operatéria, tratando-se de um momento de transicdo de cuidados entre enfermeiros do
internamento/urgéncia e o enfermeiro do BO. A PSP é conduzida até a SO, onde ¢é rececionado
pela restante equipa de enfermagem, dando inicio ao exercicio das valéncias segundo a ordem
determinada, nomeadamente de enfermeiro de Anestesia, Circulante e Instrumentista. O
circuito inverso, da SO para UCPA, é realizado pelo enfermeiro de anestesia, circulante e médico
anestesista.

A equipa global do BOC é constituida por 114 enfermeiros que desenvolvem as suas
competéncias em areas cirdrgicas dedicadas. Por sua vez aquelas areas cirurgicas dividem-se em
equipas dedicadas a uma ou duas areas de especialidade cirdrgica, bem como as préprias SO
que também sdo dedicadas em funcdo da especialidade cirdrgica, nomeadamente no que diz
respeito a equipamentos e dispositivos médicos.

Relativamente aos tempos de funcionamento, o BOC opera com cirurgia eletiva de segunda
a sexta-feira das 8h as 20h, e, paralelamente, das 15h as 24h, das 24h as 8h e ao fim de semana
(24h), cirurgia de urgéncia. Em simultdneo, encontram-se implementados dois programas
especificos, com equipas dedicadas, - a equipa de cirurgia Precoce de Aneurismas Cerebrais e a
equipa de Colheita e Transplantagdo Multiorganica.

As equipas de cirurgia de urgéncia sdo constituidas por um total de 14 elementos, incluindo
um enfermeiro coordenador que procede a organizacdo e distribuicdo das equipas para cada
procedimento e a gestdo dos recursos humanos, materiais e equipamentos. Os restantes
elementos distribuem-se por 3 equipas, formadas, cada, por 3 enfermeiros e 1 AO atribuido a
PSP e/ou procedimento cirdrgico/anestésico. Dentro de cada equipa, sdo distribuidas asfuncdes
do enfermeiro perioperatério (i.e. anestesia, circulagdo e instrumentacdo), cumprindo assim as
dotagdes seguras, ndo sO no que respeita aos postos de trabalho, mas também relativamente a

adequacgdo das competéncias de cada enfermeiro a drea de desempenho, assegurando assim a
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qualidade dos cuidados e a seguranca do doente (Regulamento n.2 533/2014, 2014). Quanto ao
modelo de funcionamento, preconiza-se que o enfermeiro coordenador seja contactado pelo
médico da drea de especialidade, determinando se existem as condigGes necessdrias para o
acolhimento da PSP, dando assim inicio ao processo cirurgico/anestésico.

Relativamente ao programa de cirurgia eletiva, no dia que antecede o procedimento
cirargico programado, é publicado um plano operatdrio dando conta da constituicdo da equipa
de enfermagem e do AO afeto a cada SO. A distribuicdo dos enfermeiros pelas 3 fungbes —
anestesia, circulagdo e instrumentagdo — ndo constam desse plano, contudo, € indicado um
enfermeiro responsdvel de sala que, ainda que ndo seja um enfermeiro especialista em EMC, é
um enfermeiro que adquiriu competéncias para planear, coordenar e analisar todo o processo
implementado de cuidados de enfermagem individualizados a PSP.

Como referido anteriormente, o estdgio em contexto perioperatério foi realizado no BOC,
sobre o qual se procedeu a uma breve caracterizagdo da sua estrutura fisica, organica e
funcional. Agora, de forma mais especifica, da-se conta que o presente estagio decorreu na area
cirdrgica de NC. A escolha desta drea deve-se ao interesse particular em desenvolver
Enfermagem Avangada no contexto profissional do aluno, contribuindo para o incremento da
qualidade e seguranga na prestacao de cuidados de enfermagem de exceléncia. Por maioria de
razdo tornou-se evidente que a componente de investigacdo, exigida neste estdgio, fosse
desenvolvida no servico onde este desempenha funcdes, numa tentativa de contribuir para a
implementacdao de melhorias no mesmo.

No que concerne a area de NC no BOC, tem atribuidas em exclusivo duas SO (4 e 5) sendo
que o estagio em apreco decorreu na maioria dos periodos na sala 5, sala de atuacdo da
enfermeira tutora. Esta sala, a semelhanca do relatado para as restantes SO, vé-se acrescida de
alguns equipamentos especificos da area que sdao mobilizados para dentro da SO sempre que
necessario. De entre os equipamentos especificos destacam-se o microscépio, a neuro
navegacdo, o dissetor ultrassdnico, o ecdgrafo, os motores de alta velocidade elétricos ou
pneumaticos e os equipamento de video-cirurgia para neuro endoscopia.

A NC é uma especialidade cirurgica que tem sofrido uma rapida evolugao, ndo sé das técnicas
e da tecnologia empregue, mas também do ponto de vista diagndstico e terapéutico, levando a
sua diferenciacdo, em diferentes areas, e modificando a sua pratica em todo o seu ambito. Como
tal, também as equipas médicas especializaram a sua pratica de atuagao, havendo agora equipas

dedicadas a: patologia traumatica (cranio e coluna); patologia vascular (cirurgia de aneurisma e

32 Suzana Coelho de Oliveira



Lesdo por pressdo no posicionamento cirdrgico: evidéncias para o cuidado

malformacdes arteriovenosas) e base do cranio® (cirurgia de hip6fise, neurinomas); patologia
tumoral e hidrodindmica cerebral’; neurocirurgia funcional (tratamento da dor, doencas do
movimento, epilepsia e psicocirurgia); patologia de coluna, medula espinhal e nervos periféricos
(ACSS, 2017).

As equipas de enfermagem que constituem as salas de NC funcionam com enfermeiros
maioritariamente com larga experiéncia na area. Assim, existe um enfermeiro especialista em
EMC responsavel pela gestdo da area, no que diz respeito a manutengdo e fornecimento de
equipamentos e dispositivos médicos, atuando essencialmente na sala 4 na prestacdo de
cuidados. A enfermeira tutora, como especialista em EMC, desenvolve a prestacdo de cuidados
na sala 5 e assume a qualidade de referéncia na Gestdo do Risco bem como de elo de ligacdo a
Unidade de Prevengdo e Controle de Infe¢bes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (UPCIRA)
para o servico.

Na premissa de que uma maior especializagdo produz melhores cuidados em saude, o BOC
dispde uma equipa dedicada constituida por 3 enfermeiros (AO, neuro anestesista e
neurocirurgioes), para uma resposta pronta na intervencdo da cirurgia Precoce de Aneurismas
Cerebrais, que funciona em regime de prevencdo, sendo ativada sempre que dd entrada um

caso de rutura de aneurisma cerebral.

1.2. Atividades desenvolvidas

Como preconizado no guia orientador do estdgio, foram definidos objetivos especificos
adequados ao contexto clinico, em colaboragdao com o enfermeiro tutor e orientador de estégio,
para além dos objetivos gerais ja estipulados. A saber:

- Identificar o referencial tedrico mais adequado na presta¢ao de cuidados especializados
a PSP;

- Aplicar medidas de gestdo de risco e melhoria continua da qualidade associadas aos
procedimentos anestésicos, com base no documento “Normalizacdo de um Carro de
Anestesia”, elaborado pela AESOP e pela Sociedade Portuguesa de Anestesia (SPA);

- Contribuir para o conhecimento cientifico na area de enfermagem perioperatéria
através da elaboracdo de um projeto de investigacdo devidamente fundamentado

subordinado ao tema “Lesdo por Pressao no Posicionamento Cirdrgico”.

6 Nomenclatura dada aos procedimentos cirurgicos para a ressecgdo de tumores relacionados a base do cranio, ou
seja, a parte dssea do cranio onde o cérebro, o cerebelo, e o tronco encefélico estdo diretamente apoiados.

7 Patologias relacionadas com a circulagdo fisioldgica de Liquido Céfalo Raquidiano - fundamental para o
funcionamento adequado do sistema nervoso central, que confere protegdo mecanica, bioldgicae neuro quimica.
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Na concretizagdo deste estagio, foram desenvolvidas atividades no sentido de responder aos
objetivos propostos e que contribuissem para um enriqguecimento e desempenho profissional
especializado fundamentado. Para alcancar tal objetivo, e apds sugestdo da enfermeira tutora,
desenvolveram-se as atividades na dimensdo intra-operatéria da enfermagem PO.

A visita pré e pds-operatdria, apesar de ser um padrao de qualidade de qualquer instituicdao
de saude e um direito da PSP, no servico em apre¢o, nao é realizada pelos mais diversos motivos,
nomeadamente administrativos, hierarquicos e/ou indisponibilidade de tempo e recursos.

Tal como é sabido, no periodo intra-operatdrio desempenham-se as valéncias de enfermeiro
de anestesia, circulante e instrumentista. E nesta fase que se integra o modelo conceptual de
enfermagem, uma vez que sdo estas agdes que refletem a aplicagdo do Processo de Enfermagem
(Decreto-Lei n.2 161/96, 1996), e, em especifico na instituicdo em apreco, um conjunto de
referenciais tedricos que sustentam a prdtica baseada na evidéncia, sendo orientadores da
pratica profissional, nomeadamente a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado de
Dorothea Orem e a Teoria das Transi¢Ges de Afaf Meleis.

No que concerne a area da anestesia, o enfermeiro PO deve dominar os conhecimentos
técnicos e cientificos especificos nesta area (i.e., diferentes técnicas anestésicas, grande nimero
de agentes anestésicos e interacdo farmacoldgica dos mesmos, técnicas e métodos de
monitorizacdo, com inUmeras especificidades tendo em consideracdo a drea cirdrgica a
intervencionar) que permitam uma atuacdo facilitadora e colaborativa, que conduza a uma
pratica eficaz, com qualidade e seguran¢a dos cuidados a PSP. Sabe-se, pois, que o processo
anestésico compreende vdrias fases: a pré-anestésica; a inducdo; a manutencdo e a reversdo
anestésica. Deste modo, como enfermeiro de Anestesia, desenvolveu-se a atividade nas
diferentes etapas, em estreita colaboracdo com o anestesiologista, realizando-se também
atividades auténomas de enfermagem, descritas no Apéndice I.

Segundo a AESOP, a funcdo de enfermeiro Circulante deve ser desempenhada por um
enfermeiro experiente, com competéncias técnicas e cientificas atualizadas para dar resposta a
qualquer situacdo urgente/emergente no BO (AESOP, 2012). E considerado o “maestro” da SO,
com atribuicdes especificas no que se refere a seguranca da PSP e da equipa cirurgica, ambiente,
controlo de infecdo, gestdo do risco e gestdo organizacional. Como enfermeiro circulante, foram
desenvolvidas as atividades documentadas no Apéndice Il.

E sabido que os enfermeiros PO sdo essenciais ha manutencdo de um ambiente seguro na
SO, desempenhando aqui o enfermeiro instrumentista um papel-chave. Apesar de ser
considerada uma fungdo tecnicista, pautada por um avultado dominio das técnicas cirurgicas,
elevado conhecimento dos instrumentais cirdrgicos e anatomofisioldgicos, o enfermeiro

instrumentista também desenvolve competéncias ndo técnicas fundamentais para a
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manutengdo da seguranga da PSP. Estas competéncias constituem-se como um conjunto de
capacidades cognitivas, sociais e pessoais, que contribuem para um desempenho seguro e
eficiente (Silva, 2016).

Segundo Rhona & Mitchell, 2010, (como citado por Silva, 2016) falamos de: Situation
awareness®, Communication and Teamwork® e Task management®®, Em cada uma destas
competéncias o enfermeiro instrumentista desenvolve varias capacidades que contribuem para
o sucesso do seu papel: recolha de informacgdo; reconhecimento e entendimento dainformacao;
antecipac¢do; assertividade; troca de informacdo; coordenacdo com os outros; preparacdo e
planeamento; promocdo de boas praticas e gestdo do stress (Silva, 2016). O desempenho desta
valéncia requer conhecimento, tempo e treino, necessarios ao desenvolvimento desta arte,
sempre com foco no Cuidar. Tais exigéncias revestem-se de uma relevancia acrescida quando
falamos de uma area cirurgica tao diferenciada como a NC, em que o tempo e a precisdo fazem

toda a diferenga para o sucesso do procedimento (Apéndice Il1).

8 Consciéncia da situagdo.
9 Comunicagdo e trabalho de equipa.
10 Organizagdo de tarefas.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A AESOP estabeleceu os conhecimentos e as aptiddes necessdrias ao enfermeiro PO de
cuidados gerais para alcancgar a referida competéncia e deste modo permitir que este preste
cuidados enquanto enfermeiro de anestesia, circulante, instrumentista e de UCPA, integrando
uma equipa multidisciplinar, colaborando na humaniza¢do, organizacao e gestdao de um BO
(AESOP, 2012).

Os cuidados de Enfermagem adquirem, cada vez mais, uma importancia e uma exigéncia
técnica e cientifica, no sentido da diferenciacdo e especializacdo, sendo uma realidade
transversal a todas as dreas da saude.

O Regulamento n.2 140/2019 da OE tem como ambito de aplicacdo um conjunto de
competéncias especializadas decorrentes do aprofundamento dos dominios de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais e pretende criar um perfil de competéncias comuns. Naquele

regulamento estabelece-se que estas sdo (Regulamento n.2 140/219, 2019, p. 4745):

“competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
drea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdio, gestdo
e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no dmbito da formacgdo, investigagdo e assessoria.”

Segundo o artigo 42 do Regulamento n? 140/2019 da OE, o perfil de competéncias comuns
assenta em 4 dominios:
- Responsabilidade profissional, ética e legal;
- Melhoria continua da qualidade;
- Gestao dos cuidados;

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O artigo 52 do Regulamento n2 140/2019 da OE enuncia que o enfermeiro especialista deve
desenvolver “uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”, bem como garantir
“praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”

(Regulamento n.2 140/219, 2019, p. 4745).
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O BO é um contexto onde a pessoa se encontra hum momento de grande Vulnerabilidade?,
decorrente do processo cirirgico/anestésico que vai vivenciar ou ja vivenciou. Este processo
pode limitar muitas das vezes a capacidade da pessoa na tomada de decisdo dos proprios
processos de saude/doenca.

Na presta¢do de cuidados, as tomadas de decisdo sdao guiadas tendo sempre presente o
preconizado quer no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, quer no Estatuto da OE, na medida
em que ai se encontra estabelecido, como principio, que as “intervengdes de enfermagem sdo
realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro” (OE, 2005, p. 82). Ainda nesse sentido, observam-se os valores humanos pelo quais
se rege a PSP e assume-se o dever de cuidar da pessoa, sem qualquer discriminagdo econdmica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa, baseada nos principios éticos em cuidados de
salde, tais como o principio da beneficéncia?, ndo-maleficéncia®?, justica’* e autonomia®®. Deve
ainda cumprir-se o dever de informar e esclarecer a pessoa acerca dos cuidados a serem
prestados, obtendo o seu consentimento e garantindo a sua privacidade, ndo esquecendo o seu

contexto e adaptando as estratégias de modo a exercer a sua autodeterminagao.

2.2. Melhoria Continua da Qualidade

O artigo 62 do Regulamento n.2 140/2019 refere que o enfermeiro especialista deve garantir
“um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacgao clinica e um ambiente terapéutico e seguro” e deve desenvolver “praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (Regulamento n.2
140/2019, 2019, p.4745).

Neste dominio, existe uma colaboracdo nas iniciativas de governag¢do clinica, enquanto
abordagem sistematica para a manutengdo e melhoria continua da qualidade dos cuidados de
saude. A gestdo do risco é uma constante na atuagdo do enfermeiro, que se manifesta desde a
realizacdo da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirurgica (LVSC) a promogdo e prevengdo do

controlo de infecao, passando pelo assegurar do cumprimento da higiene das maos e prevencao

11 Da pessoa em situagdo perioperatoria pode ser expressa como a impossibilidade de a pessoa responder com os
seus proprios recursos aos riscos inerentes a um procedimento cirirgico e anestésico. A vulnerabilidade traduz a
exposigdo aos riscos, a desprotegdo e a impossibilidade de defesa, que requerendo que seja assegurada por outra
pessoa em sua substituigdo.

12 Relaciona-se com o deverde fazer o bem, de ajudar o outro a obter o que é para seu beneficio.

13 Determina a obrigagdo de ndo causar dano.

14 Determina que situagBes idénticas devem ser tratadas igualmente e as que ndo sdo iguais, tratadas de forma
diferente, de acordo com as suas diferengas.

15 Significa o reconhecimento que a pessoa é um fim em si mesmo, livre e auténoma, capaz de se auto governar e
decidirpor si mesma.
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da infec3o do local cirtrgico, segundo a Norma n.2 007/2019 — “Higiene das méos nas unidades
de saude” e a Norma n.2 020/2015, atualizada a 17/11/2022, "Feixes de Intervenc¢bes para a
Prevengdo da Infecdo do Local Cirdrgico”. Tal atuagdo continua presente na prestacdao de todos
os cuidados inerentes ao posicionamento cirdrgico, no sentido de prevenir lesdes e quedas.
Ainda sobre esta matéria (gestdo do risco), da-se conta da existéncia de uma Lista de Verificagdo
Pré-cirurgica, utilizada pelos enfermeiros do internamento de NC, conforme o descrito no
Procedimento Geral (PG) da instituicdo (Anexo |). Segundo aquela lista, na transferéncia da PSP
para o BOC, o enfermeiro que realiza o acolhimento garante a verificacdo de determinados
pontos, tais como: identificacdo positiva do doente, existéncia de consentimento informado
assinado, pedido de classificagcdo sanguinea, alergias conhecidas e outros pontos relevantes para
a diminuicdo de potenciais eventos adversos e servindo de complemento a LVSC.

Também os sistemas de informacdo adquirem um papel preponderante na area da
governagdo clinica, no ambito da monitorizacdo e na promo¢do da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude. Tais sistemas tém demonstrado diversos beneficios ao nivel
da qualidade, segurancga e eficiéncia, através da produgao de indicadores que contribuem para
a promoc¢do de boas praticas e suportam a decisdo clinica. Nesse sentido, é pratica a
documentacdo de todos as intervengdes de enfermagem realizadas no intraoperatério,
relevantes para a continuidade dos cuidados, através do sistema de informacdo Sclinico,
empregando regras de semantica que alimentam uma base de dados, o que promove a melhoria
continua.

A inexisténcia de visita pré e/ou pds-operatdria representa um obstaculo para a prestagdo
de cuidados de qualidade, uma vez que estas visitas poderiam fornecer importantes contributos
para a atuacdo do enfermeiro PO, tanto ao nivel do seu desempenho e satisfacdo como para a
PSP e ou familia/pessoa significativa. A visita pré-operatdria é um momento decisivo para o
planeamento, sobretudo para a humanizacdo dos cuidados, em particular no que refere a
preparagdo psicoldgica e suporte emocional, sabendo que a realidade do BO significa uma
dualidade de sentimentos: esperanca e medo. A visita pds-operatdria deve representar o
culminar de toda a intervencdo nas 3 fases assistenciais, constituindo um importante
instrumento de trabalho, uma vez que permite avaliar e melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem PO e conhecer as expetativas e opiniGes da PSP (AESOP, 2012). Esta constatagdo é
assim a forca motriz que impulsiona o aluno (inserido neste contexto profissional), em
conjugacdo com a equipa de enfermagem, para a possibilidade de elaborar um Projeto de
Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, implementando a Visita Pré-

Operatéria como padrdo de atuacdo de enfermagem PO.
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2.3. Gestao dos Cuidados

No seu artigo 72, o Regulamento n.2 140/2019 da OE (p. 4745) atribui ao enfermeiro
especialista a gestdo “dos cuidados de enfermagem e a articulacdo na equipa de saude” e a
responsabilidade de adaptar “a lideranca e gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados”.

Neste ambito, o enfermeiro especialista esta inserido num cenario em que a articulagdo com
as equipas médicas de anestesia e de cirurgia é essencial. Por forca das circunstancias
decorrentes desta interacdo multidisciplinar, sdao geradas condicdes de stress que impactam
negativamente na atuacdo dos elementos de enfermagem, que apenas sdo superadas com
capacidade de negociacdo e adaptacdao do estilo de lideranca, gerando-se assim um ambiente
positivo e produtivo. A gestdo dos recursos humanos, atendendo as especificidades cirdrgicas,
niveis de gravidade e competéncias relacionais, é essencial para promover a eficiéncia e a
qualidade dos cuidados. O enfermeiro responsdvel de sala é visto como o enfermeiro de

referéncia, que orienta, partilha experiéncias, conhecimento e esclarece duvidas, promovendo

uma relacdo de cooperacdo, colaboracgdo e trabalho em equipa.

2.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Relativamente a esta matéria, refere o Regulamento n.2 140/2019 da OE, no seu artigo 82
(p. 4745), que o enfermeiro especialista deve “desenvolver o autoconhecimento e a
assertividade” e basear “a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”. Este dominio
promove uma reflexdo da capacidade de autoconhecimento como pessoa e enfermeiro, assim
como uma consciéncia de “nds mesmos”, o que pode interferir com a PSP e com a equipa
multidisciplinar, tanto em contexto pessoal, profissional e organizacional. Ter consciéncia dos
limites dos nossos recursos pessoais e profissionais influéncia diretamente, de forma positiva, a
pratica de cuidados. Nesse sentido, o cultivo do autoconhecimento permite desenvolver a
capacidade de controlo/dominio das emocdes para atuar sob pressio, reconhecendo e
antecipando eventuais situagdes de conflito e conduzindo a sua resolugdo eficaz. No campo dos
recursos profissionais, sempre que se identifica uma lacuna de conhecimento deve-se, no
imediato e junto dos pares, procurar um enfermeiro de referéncia que a possa suprir. Num
segundo momento, deve alicercar-se nas tecnologias de informacdo e métodos de pesquisa
avancados, sempre com o intuito de fundamentar uma pratica clinica baseada em evidéncia. A

procura de outras fontes para aumentar o conhecimento ou atualiza-lo, nomeadamente a
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frequéncia de formacdo considerada relevante e que auxilie nos processos de tomada de
decisdo, é fundamental para que se possa refletir e acrescentar a Disciplina de Enfermagem,
fundamentada numa pratica baseada em evidéncia.

No contexto deste estagio, e atuando como dinamizadora na procura de incorporar novo
conhecimento no contexto da pratica de cuidados e na divulgacdo dos mesmos, procedeu-se a
realiza¢dao de uma ag¢do formativa, a toda a equipa de enfermagem, com recurso a plataforma
Zoom, subordinada ao tema “Teorias de Enfermagem no Perioperatdrio”. Ha muito que esta
tematica se colocava com alguma inquietude e curiosidade, tendo levado a enfermeira tutora a
propor o seu desenvolvimento, uma vez que também ela partilhava das mesmas reflexdes.

A realizacdo deste trabalho teve como principal objetivo conhecer a base de fundamentos
de enfermagem no contexto perioperatério, culminando com a enunciacdo das seguintes
questdes: “Que Teorizacdo Tem Sido Desenvolvida Na Area De Enfermagem Perioperatdria?” e
“Que Teorias Foram Aplicadas Ao Contexto Perioperatorio?” (Apéndice IV).

Durante a pesquisa realizada para esta reflexdao, concluiu-se que a teorizagdo na area da
enfermagem perioperatéria ndo tem vindo a ser muito desenvolvida, atendendo ao baixo
nuimero de artigos publicados. No entanto, da evidéncia encontrada, pode-se afirmar que tém

sido aplicadas algumas teorias de enfermagem ao contexto PO.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGCAO PERIOPERATORIA

A certificagcdo das competéncias especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades, suscetiveis de serem mobilizadas
para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencao
(Regulamento n.2140/2019, 2019). Atendendo ao descrito no Regulamento n.2 140/2019 da OE

(p.4745), devem ser entendidas como competéncias especificas:

“as que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satide e do
campo de intervengdo definido para cada drea de especialidade, demonstradas através de um

elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de satide das pessoas.”

Assim, a este nivel, o perfil de competéncias especificas na drea de enfermagem a PSP,
encontra fundamento no artigo 52 do Regulamento n.2 429/2018 da OE e assenta em 2
dominios:

- Cuidar da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa;
- Maximizar a seguranca da pessoa a vivenciar situacdo cirlrgica e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.

Antes de se iniciar uma andlise descritiva e reflexiva, decorrente das competéncias
desenvolvidas no BOC, na area de NC, e que vdo ao encontro das unidades de competéncia de
enfermeiro especialista na area de enfermagem a PSP, é fundamental, neste momento,
convocar os pilares norteadores da minha prdtica na enfermagem perioperatdria, plasmados no
documento orientador da OE, “Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC - na
drea de enfermagem a PSP” (OE, 2017, p. 27):

- O Reconhecimento do Outro e a Capacitacdo?®;

- A Vulnerabilidade?’;

16 0 enfermeiro perioperatério, estabelece umarelagdointerpessoal e reconhece a pessoacomo ser Unico, complexo
e aprendente, capaz de desenvolver o conhecimento e a autoconsciéncia. Faz um plano conjunto do projeto de
cuidados, reconhecendo a liberdade de escolha da pessoa, fomentando a sua autonomia e comportamentos
ajustados a situagdo, atua promovendo, assim, a sua capacitagdo.

17 Da pessoa em situagdo perioperatoria pode ser expressa como a impossibilidade de a pessoa responder com os
Seus proprios recursos aos riscos inerentes a um procedimento cirirgico e anestésico. A vulnerabilidade traduz a
exposicdo aos riscos, a desprotecdo e a impossibilidade de defesa, que requerendo que seja assegurada por outra
pessoa emsua substituicdo.
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- A Responsabilidade de cuidado?® ;
- A Prudéncia e a gestdo de risco;

- A Consciéncia cirurgica®.

3.1. Cuida da Pessoa em Situagcao Perioperatoria e Respetiva

Pessoa/Familia Significativa

Tendo em conta a especificidade das necessidades da PSP, cabe ao enfermeiro mobilizar
conhecimentos e habilidades para que esta e a sua familia/pessoa significativa vivenciem todo
este processo da melhor forma possivel e consiga capacita-los para o autocuidado e

reintegracdo familiar e social (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Deste modo deve:

a) Capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdo da experiéncia

cirdrgica...

O sucesso do projeto de saude da PSP depende, em grande medida, da capacidade do
enfermeiro especialista em capacitar a pessoa a exercer a sua autodeterminagao, garantindo a
sua autonomia, seguranca, privacidade e dignidade, ajustando as expetativas perante os
possiveis resultados do processo cirurgico.

O estagio em NC ocorreu em contexto de cirurgia eletiva, constituindo uma oportunidade
para proceder a elaboracdo de um plano de intervencdo em funcdo das necessidades
identificadas. Em colaboragdo com o enfermeiro tutor, procedeu-se ao acolhimento da PSP,
confirmando a sua identidade e estabelecendo com a pessoa uma relagdo de ajuda que permita
a comunicacdo e expressao de emocdes, no sentido de aliviar ansiedade, medos e gerir
expectativas, situacdes caracteristicas das vivéncias cirdrgicas e anestésicas. E sabido que neste
cenario tais receios revestem-se da maior importancia, pelos medos e crengas sobre a
incapacidade ou pelo risco de vida associados, uma vez que é considerada uma area de alto risco

e com elevada probabilidade de complicagdes. Torna-se fundamental, utilizar uma linguagem

18 Tem a responsabilidade de promoverresultados positivos e ajudar a pessoa a atingir o seu melhornivel de fungdo
e bem-estar. Assegura um padrdo de excelénciano cuidar antes, durante e apds os procedimentos cirdrgicos e
anestésicos de acordo com as necessidades da pessoa, atua com prudéncia face aos riscos e incertezas, respondendo
pelas suas decisGes, atos e consequéncias e influenciando positivamente a equipa, em beneficio da pessoa em
situagdo perioperatoria.

19 0 enfermeiro especialistana area da pessoa em situagdo perioperatoriatem competéncias na gestdo dos riscos e
das consequéncias possiveis e provaveis de cada decisdo ou ato. Atua com consciéncia cirurgica, prudéncia e
precaugdo, atento ao pormenor e aos comportamentos, numa atitude de prevencdo e vigilancia antecipatéria,
tomando decisdes ajustadas a natureza, gravidade e probabilidade de ocorréncia de riscos, com o objetivo de evitar
um evento adverso prejudicial a pessoaou equipa.

20 E um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica de cuidar a pessoa em situacdo perioperatdria,
agindo em seu beneficio em qualquersituagdo independentemente do controlo externo efetuado.
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adequada a condicdo da pessoa e familia/pessoa significativa, bem como esclarecer todas as
suas duvidas. A validagdo, junto do enfermeiro do internamento, da preparacdo pré-operatoéria
e confirmacdo da lista de verificagdo pré-cirurgica (Anexo 1)faz cumprir asrecomendacgdes legais
e éticas relacionadas com o consentimento informado. Deve também ser assegurado que a PSP
compreende toda a informagdao fornecida por forma a tomar uma decisdo esclarecida,
preparando-a para potenciais altera¢des de autoimagem e/ou diminuicdo das suas capacidades

apos o processo cirlrgico, sejam elas definitivas ou temporarias.
b) Promover cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria...

Como enfermeiro especialista, no momento da rece¢do da PSP e de modo a garantir a
seguranca do processo cirurgico, é importante proceder a confirmacgdo da lista de verificagdo
pré-cirurgica, em colaboragdao com o enfermeiro do internamento, aplicar, uma vez mais, a LVSC
e verificar as listas dos procedimentos a executar. Com a execugdo destas atividades potencia-
se a minimizacdo dos erros e de potenciais eventos adversos. A advocacia da PSP é uma
competéncia que deve ser exercida com grande sentido de responsabilidade, por forma a
garantir a sua privacidade, integridade e conforto até que a mesma seja capaz de tomar decisdes
proprias, opondo-se o enfermeiro especialista a praticas e atitudes incorretas e promovendo
medidas corretivas, tal como o descrito no Cddigo Deontoldgico e o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE).

Na senda da promocdo dos cuidados, o posicionamento cirlrgico é assegurado atendendo
as necessidades da exposi¢do cirdrgica e anestésicas, com respeito ao alinhamento anatédmico
e funcional da pessoa. Neste contexto, este assume especial atengdo no que se refere ao tipo e
tempo, que pode ter uma duragdo de duas a seis horas, de posicionamento, o que implica uma
particular relevancia no posicionamento dos equipamentos utilizados, previamente
selecionados pelo enfermeiro PO, de forma a maximizar o conforto e a seguranga. Os tipos de
posicionamento prevalentes nesta area sdo o decubito dorsal, ventral e lateral, sendo estes
ultimos mais exigentes e realizados numa base didria, exigindo da equipa de enfermagem
conhecimentos, experiéncia e criatividade, que constitui uma prioridade para um
posicionamento seguro.

Na darea de circulagdo e instrumentacdo, a atividade é exercia de forma eficaz e auténoma,
coma identificacdo, a priori, das técnicas cirurgicas a aplicar, bem como da apresentacdo correta
e atempada dos dispositivos médicos, tendo sempre em vista o respeito pelas leges artis.
Recorre-se a técnica correta e ordenada de instrumentagdao, mantendo os principios cirurgicos
durante todo o periodo PO e em tudo o que se relaciona com tratamento de tecidos e 6rgdos,

de feridas e assepsia. O enfermeiro especialista controla os parametros ambientais no decurso
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da cirurgia e realiza a contagem dos dispositivos médicos no campo operatério, de acordo com
as praticas recomendadas da AESOP. Este implementa ainda a documentagdo, notifica e adota
medidas corretivas necessarias, em caso de problema/acidente, preparando correta e
atempadamente a SO para proximo procedimento.

Em situagdes complexas, de imprevisibilidade e vulnerabilidade, o enfermeiro especialista
deve reagir com a calma, eficdcia e rapidez necessdrias, nomeadamente na gestao de processos
terapéuticos complexos no ambito da intervengdo cirurgica, prescrevendo intervencdes de
enfermagem que minimizem o risco avaliado. A experiéncia profissional, aliada a evidéncia
cientifica, conferem uma base sélida para o desenvolvimento de praticas/estratégias de
monitorizacdo e andlise de sinais e sintomas, intervencdo e avaliacdo de resultados, o que
possibilita a apresentacdo de alteragbGes ao processo de enfermagem inicial e em todas as
situagOes que exijam uma prestacado de cuidados de maior complexidade.

A promogdo de uma comunicag¢do eficaz com a PSP afetada por barreiras a comunicagao e
alteragOes da consciéncia, requer a implementagdo de estratégias facilitadoras, sejam elas
verbais e/ou ndo verbais, ou mesmo o recurso a tecnologias, convocando uma criatividade
imperativa para alcangar uma comunicagao efetiva e eficaz.

A transferéncia de cuidados de enfermagem deve estar padronizada, ser precisa e garantir a
continuidade dos cuidados. Neste sentido, é importante a documentacdo em suporte
informatico, no sistema de informacdo Sclinico, de todas as intervengdes de enfermagem
realizadas no intraoperatério e relevantes para a continuidade dos cuidados, assim como a
transmissdo de informacgdes orais relevantes, concordantes com modelo instituido. A qualidade
na transicdo dos cuidados de saude é um elemento fundamental na seguranca da pessoa,
contudo as falhas de comunicacdo e a falta de sistematizacdo levam a omissGes e erros de
informacdo, défice na precisdo e na priorizacdo das atividades (DGS, 2017). Neste contexto
verificou-se uma nao uniformizacdo do processo de transicio dos cuidados pela equipa de
enfermagem, uma vez que o enfermeiro conduz este processo sem atender ao protocolo
previamente estabelecido. Apds consulta do PG, constatou-se que apesar de este ndo adotar a
técnica de transferéncia preconizada na Norma n.2 001/2017 da DGS (ISBAR), aquele
procedimento faz referéncia a outra técnica de comunicacdo em muito semelhante a ISBAR?:. A
técnica em questdo para a transicdo de cuidados é a IDEIA??, entendida como sendo uma
ferramenta sistematizadora da informagao, ainda que seja do desconhecimento geral da equipa

de enfermagem a sua existéncia e aplicabilidade (Anexo I).

21 Sigla que corresponde a: Identify (ldentificagdo), Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes),
Assessment (Avaliacdo) e Recommendation (Recomendagdes).
22 Sjgla que corresponde a: Identificagdo, Diagnostico, EspecificagBes, Intervengdo e Avaliagdo.
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¢) Desenvolver a sua intervencéio numa perspetiva interpessoal...

O enfermeiro especialista é responsavel por otimizar os recursos disponiveis, avaliando,
planeando, implementando e determinando os cuidados a prestar a PSP, de forma auténoma e
em colaboracdo com outros membros da equipa (AESOP, 2012). A promog¢do de uma
comunicagdo assertiva, clara e eficaz no seio da equipa multidisciplinar contribui para o
aumento da seguranga nos procedimentos cirurgicos e anestésicos. A garantia de uma
articulagcdo entre os varios profissionais e suas fungdes, no planeamento e implementacdo de
cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica, contribui para complementaridade entre
equipas, ndo sO para a seguranca e qualidade dos cuidados, mas também para a otimizagdo e
rentabilidade dos recursos humanos. O enfermeiro especialista, enquanto responsdvel de sala,
realiza a gestdo do trabalho em equipa, fomentando a partilha e reflexdao sobre o processo de
cuidados e implementagao de eventuais medidas corretivas. Deve igualmente assegurar a
gestao de situagbes de stress e conflitos de forma assertiva, flexivel e com capacidade de
negociacdo, fomentando um ambiente colaborativo. Intervém no planeamento e
implementacdo da formacdo e treino da equipa interdisciplinar, colaborando na formacao de
novos elementos da equipa e promovendo momentos de formagdo oportunos em contexto de

trabalho dirigida a enfermeiros, AO e médicos internos.

3.2. Maximiza a Segurang¢a da Pessoa em Situa¢ao Perioperatdria e da

Equipa Pluridisciplinar, Congruente com a Consciéncia Cirargica

Os cuidados perioperatérios estdao associados a um elevado risco de ocorréncia de eventos
adversos, decorrente da vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos realizados e da
complexidade do ambiente perioperatério e dos recursos. Assim, cabe ao enfermeiro
especialista, na area de enfermagem a PSP, mobilizar conhecimento e aptiddes que concretizem
a seguranca da pessoa, profissionais e ambiente, cumprindo assim os principios e as normas

ético-profissionais (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Deste modo deve:

a) Demonstrar consciéncia cirurgica na promogdo de um ambiente seguro para todos os

intervenientes no periodo perioperatorio...

E fundamental que o enfermeiro PO desenvolva uma consciéncia cirdrgica, suportada por
conhecimentos tedrico praticos e competéncia profissional, pois sé um sistema de valores
internos motivam uma pratica correta, quer o enfermeiro esteja so6 ou a ser observado (AESOP,

2012). Neste dominio é essencial a promoc¢do de uma cultura de consciéncia cirurgica, devendo
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ser aplicados os principios de assepsia com autodisciplina e a organizacdo na pratica de
enfermagem, bem como o cuidado com a higiene e vestuario cirurgico, por forma a minimizar
as quebras da técnica e antecipando as necessidades da pessoa e da equipa.

A complexidade do ambiente PO exige que o enfermeiro possua um conhecimento profundo
e uma atengdo constante ao ambiente cirurgico, onde as técnicas, os materiais e equipamentos
utilizados expdem a pessoa e os profissionais a riscos de varias ordens. Nesse sentido, a criagao
de uma politica proativa de gestdo do risco promove a seguranca PO, criando um ambiente
promotor de salde e oferecendo medidas corretivas na ocorréncia de desvios aos
procedimentos/técnicas. O enfermeiro circulante, além da responsabilidade na area da
seguranca em PO, quer seja ao nivel do ambiente cirdrgico ou da assepsia, também participa na
gestdo organizacional da SO, assegurando que estdo reunidas as dotagdes seguras para o inicio
e continuidade dos procedimentos cirurgicos e anestésicos.

Também na d4rea de anestesia, a atua¢do deve ser com consciéncia numa seguranga
imperativa e necessaria a administracdo de terapéutica e realizacdo de procedimentos
anestésicos, quer para evitar eventos adversos, quer no controlo de infe¢do. Ainda no que se
refere a seguranga, um dos aspetos preocupantes constatados foi a existéncia de uma pratica
ndo segura na utilizacdo de medicamentos. Estes ndo sé ndo se encontram armazenados no
carro de apoio a anestesia, como estdo fora da SO, o que implica a deslocacdo a sala de inducdo.
Acresce ainda o facto de estes ndao respeitarem as Ultimas normas emanadas pela DGS em
relacdo a esta matéria: a Norma n.2 020/2014 — “Medicamentos com nome ortogrdfico, fonético
ou aspeto semelhantes” — e a Norma n.2 014/2015 — “Medicamentos de alerta mdximo”. Neste
sentido, verifica-se uma oportunidade de atuar como gestor do risco, “gerindo as circunstancias
ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados a administracao de
processos terapéuticos nos diversos campos de atuacdo”(Regulamento n.2 429/2018, 2018,
p.19362), e propondo como objetivo especifico deste estagio, a “Normalizagdo de um carro de
anestesia”, baseado no documento elaborado pela AESOP em conjunto com a SPA, tido como
uma referéncia na organizacdo do carro de anestesia, perspetivando a sua eficiéncia e a
seguranca dos seus utilizadores (AESOP & SPA, 2020). A concretizagdo deste objetivo é uma clara
estratégia e uma medida de seguranca para evitar danos decorrentes da administracdo de
terapéutica e procedimentos anestésicos. Em 2017, a OMS, reconhecendo a necessidade de
reducdo dos danos causados por erros de medicagao, langou um desafio global de seguranga do
doente, “Medication Without Harm”, integrando recomendac¢des a nivel global. Varios érgaos
internacionais e associa¢Ges profissionais promoveram a reflexdo sobre quais os fatores que
contribuem para o erro de medicacdo e desenvolveram estratégias para a sua prevengdo (Ramos

et al., 2019). Em Portugal, a DGS elaborou as normas, ja anteriormente referidas, para a sua
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implementacdo nas instituicdes prestadoras de cuidados de saude do sistema de saude
portugués, nomeadamente a Norma n.2 020/2014 — “Medicamentos com nome ortogrdfico,
fonético ou aspeto semelhantes” — e a Norma n.2 014/2015 — “Medicamentos de alerta
mdximo”. Fundamentando as intervengGes e as tomadas de decisdo na melhor evidéncia
cientifica, foram elaboradas estratégias de sinalética cujo objetivo é comunicar visualmente de

forma eficaz e universal (DGS, 2015; DGS, 2014).

Figura 2: Sinalética de alerta para medicamentos

@ MAR-medicamentos que quando utilizados incorretamente apresentam um
A risco acrescido de causar danos graves ou mesmo mortais a doentes.

MEDICAMENTOS LASA (Look-alike, Sound-alike) LASA-medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto

@ semelhantes que podem ser confundidos uns com os outros, originando

troca de medicamentos.
MEDICAMENTOS COM DOSAGENS DIFERENTES

n % Dosagens diferentes-medicamentos com mais de uma dosagem disponivel.
Fonte: Copyright 2020 by Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, E.P.E.

Para além das normas e sinalética instituidas, também a padronizagcdo com cddigo de cores
para a identificacdo dos farmacos de anestesia surge como contributo para a redugdo do erro
humano no momento de preparagao de farmacos, principalmente na area de anestesia, na qual
se requere a manipulagdao de medicamentos de alto risco e de varios grupos farmacoldgicos. A
American Society for Testing and Materials desenvolveu guidelines aprovadas por varias
organizagoes profissionais, como a American Society of Anesthesiologits (ASA), com o objetivo
de aumentar a qualidade dos cuidados e a seguranca da pessoa. Apesar dos esforcos
desenvolvidos, ainda existe inoperacionalidade e inconsisténcia das instituicbes na
implementacdo das recomendac¢ées (Pilgrim, 2021). A concretizacdo do objetivo como
inicialmente proposto, ndo foi possivel de alcancar por questdes logisticas, o que nao impediu a
sua realizacdo em outros moldes. Assim, como alternativa, procedeu-se a padronizacdo dos
farmacos de anestesia nas 12 salas operatdrias do BOC e no armazém de farmacos,
representando esta uma intervencdo na area da gestdo do risco no sentido da promocdo de um
ambiente seguro e de qualidade na prestacdo dos cuidados de enfermagem ao doente
perioperatdrio, aumentando a seguranga da administracdo dos farmacos no periodo intra-
operatério. Foi ainda elaborado um sistema de suporte - checklist — dos farmacos de anestesia

quanto a presenca, quantidade e validade (Apéndice V), tendo a equipa sido atualizada
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relativamente as normas, através de sinalética instituida (Apéndice VI), e realizado formagdo em

contexto de trabalho.

Figura 3: Farmacos de anestesia das SO, antes da padronizacao
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Fonte: Arquivo pessoal

Figura 4: Farmacos de anestesia das SO, depois da padronizagdo
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Fonte: Arquivo pessoal

Outro aspeto identificado foi a inexisténcia de lista de verificacdo de operacionalizagdo da SO
no que diz respeito ao carro de anestesia, ventilador e armario de circulagdo, o que implica um
aumento da probabilidade de ocorréncia de eventos adversos. Segundo Fragata (2010), cerca
de 48 % de todos os eventos adversos que ocorrem em blocos operatdrios estdo relacionados
com a cirurgia e a anestesiologia. Dos erros relacionados com a anestesiologia destacam-se os

relacionados com a pratica anestésica direta, isto é, tudo o que é relacionado com farmacos,
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transfusGes e equipamentos. Considera-se que tais erros podem ser minimizados através de
uma standariza¢éo dos processos e consulta de listas de verificacdo antes de qualquer ato
anestésico. Para além da area anestésica, os erros relacionados com o ato cirdrgico também
adquirem uma grande expressdo, tais como a reten¢do de corpos estranhos, cirurgias no lado
errado ou érgdo errado ou até mesmo na pessoa errada (Fragata, 2010). A OMS, com a iniciativa
“safe surgery save lives”, de modo a reduzir o nimero de mortes relacionadas com a cirurgia,
elaborou a estratégia LVSC, recomendando a sua implementagdo em todo o mundo (OMS,
2010). Esta estratégia tem como objetivo reforgar as praticas de seguranga e promover uma
melhor comunicacdo do trabalho em equipa. No contexto em questdo, a LVSC é aplicada nos
moldes preconizados, sendo implementada de forma audivel e promovendo a comunicagdo e
trabalho em equipa referidos, sendo inclusive documentada em suporte digital e integrada no
sistema de informacao Sclinico. Como referido anteriormente, a aplicacdo da lista de verificagdo
pré-cirurgica, segundo procedimento protocolado na instituicdo, sera um coadjuvante para uma
implementag¢do da cultura de gestdo do risco.

Considerando que o sucesso do posicionamento cirurgico é um indicador da qualidade dos
cuidados de enfermagem, é de extrema importancia estabelecer procedimentos relativos a
mobilizacdo e ao posicionamento de forma a garantir o conforto e prevenir complicagdes
(Regulamento n.2 429/2018, 2018). Segundo um estudo realizado em 2016 por Miranda et al.,
das varias complicacdes que podem ocorrer, as lesdes por pressdo sdao as mais frequentes,
podendo ser evitadas através da identificacdo precoce do grau de risco, o que vem sendo
amplamente aplicado através da Escala de Braden, mas em outros contextos. No entanto, no
que concerne ao perioperatério, permanecem lacunas para identificar os fatores conducentes a
sua ocorréncia. A comunidade cientifica tem vindo a reunir esforgos para o desenvolvimento
desta area aplicada ao contexto cirdrgico, existindo ainda uma grande necessidade de
desenvolvimento. Assim, neste estagio de enfermagem a PSP |l, com o objetivo de contribuir
para o conhecimento cientifico na area de Enfermagem Perioperatdria, com a recolha de dados
e retirando as respetivas conclusdes, procedeu-se a elaboracdo do presente relatdrio que inclui
uma componente de investigacdo cientifica. A pertinéncia do tema levou a desenvolver o
trabalho nesta area, subordinado ao tema “Lesdo por PressGo no Posicionamento Cirurgico:
evidéncias para o cuidado”, abordado na 22 parte do relatdrio.

Os programas de vigilancia epidemioldgica, de monitorizagdo da capacidade cirdrgica, do
volume e dos resultados, como é o caso do sistema de informagdo Sclinico com Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), representam uma atividade exercida pelo
enfermeiro especialista que evidencia os ganhos em salde associados aos cuidados de

enfermagem perioperatdria. Ao enfermeiro especialista exige-se ainda a colaboracdo na
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organizacdo do processo cirurgico, gerindo os tempos da chamada da PSP até a alta e
rentabilizando a SO de modo que nao haja “tempos mortos”, proporcionando assim uma melhor

experiéncia cirurgica.

b) Liderar o processo de preveng¢lGo e controlo de infe¢do associado aos cuidados

perioperatdrio

O enfermeiro circulante e instrumentista fazem cumprir os principios de assepsia e controlo
da contaminacgdo, através da preparacgdo cirurgica das maos e utilizacdo de barreiras protetoras,
como a colocacgdo de luvas estéreis e preparacdo das mesas de instrumenta¢do, bem como
através de todas as atividades que se relacionam com a desinfecdo do campo operatdrio, através
da colocacdo de campos cirdrgicos, manutencdo da técnica assética cirurgica, realizacdo do
penso cirdrgico e o processo de evacuacao dos dispositivos médicos, de acordo com as praticas
recomendadas da AESOP e normas emanadas pela UPCIRA da instituicdo. O enfermeiro de
anestesia assegura o cumprimento dos principios de assepsia e controlo de contaminacao, tanto
na desinfecdo da pele para procedimentos anestésicos como no controlo da contaminagdo dos
dispositivos médicos utilizados nos procedimentos anestésicos.

No processo de prevencdo e controlo de infecdo associado aos cuidados PO é fundamental
que se verifique a aplicacdo da Norma da DGS, a n.2 020/2015, sobre os “Feixes de Interven¢do
para a Prevengdo da Infe¢do do Local Cirurgico”. Em conformidade, e em conjunto com o
enfermeiro do internamento, recorre-se a Lista de Verificagdo Pré-Cirdrgica, realiza-se o banho
cirargico e a cooperag¢ao no cumprimento dos principios da gestdo adequada e oportuna da
profilaxia cirdrgica antibidtica, dentro dos 60 minutos anteriores a incisdo cirdrgica, sempre que
indicado. Deve ser observada a adequagdo dos métodos de cuidado a pele antes da intervengdo
cirurgica, evitando, na medida do possivel, a realizacdo de tricotomia, realizando-a, quando
necessaria, imediatamente antes da cirurgia. Procede-se ainda a gestdo da normotermia da
pessoa no periodo perioperatério, com recurso a manta térmica ou aquecedores de fluidos,
mantendo a normotermia > 35,52C, monitorizada através de sonda vesical ou sonda esofégica
com sensor de temperatura. No ambito da funcdo de enfermeiro de anestesia, é levado a cabo
a avaliacdo da glicémia capilar, para uma monitorizagdo < 180 mg/dl, durante o procedimento
cirargico e as 24h seguintes (DGS, 2022a).

Na realizacdo do cateterismo vesical verificou-se uma nao uniformizacdo do processo, pelo
gue a enfermeira tutora propds a realizagdo de um Procedimento Especifico (PE) em relagdo a
esta tematica. A infecdo urinaria associada ao cateterismo urindrio é uma das mais frequentes
infecOes hospitalares, sabendo-se atualmente que estas sdo em larga medida evitaveis quando

usadas estratégias que reduzam o numero de algaliacbes desnecessarias, bem como
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transmitidas orientacGes para a sua colocacdo e manutencdo, baseadas na melhor evidéncia
cientifica (DGS, 2022b). Nesse sentido, foi realizado o PE proposto por forma a uniformizar as
praticas e possibilitar uma gestdo eficaz do processo de prevencdo e controlo de infecdo
(Apéndice VII).

Perante a pessoa com infecdao documentada, deve-se proceder a implementagdo de medidas
de contengao, prevengdo da transmissdao e descontaminagdo dos equipamentos e ambiente,
atuando segundo os procedimentos emanados pela UPCIRA, bem como comunicar com a
equipa, alertar e supervisionar o cumprimento do protocolo de atuagdo, assegurando a
manutencdo da qualidade e higienizacdo ambiental. A atua¢do do enfermeiro responsdvel de
sala assume neste dominio um papel preponderante na lideranca do controle de infecdo,
instituindo intervencGes de forma a minimizar a contaminacdo. Nos casos de pessoas
documentadas com Enterobacteriaceae Produtoras de Carbapenemases (sendo a mais
frequente a Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase) o enfermeiro instrui a equipa a adotar
Precaucdes Baseadas na Via de Transmissdo, seja por contacto ou por goticulas (além das
Precaugdes Basicas de Controle de Infegdo).

Na atuagdo como enfermeiro instrumentista € importante, para o processo de prevengao e
controlo de infe¢cdo, a manutencdo e vigilancia da técnica assética cirdrgica e a capacidade de
prever e adaptar-se ao ritmo da cirurgia, de forma a diminuir o tempo de exposicdo e minimizar
o traumatismo tecidular. Neste contexto, e mais concretamente no términus do procedimento
cirdrgico, verificou-se que o acondicionamento dos materiais cirdrgicos contaminados nao se
realiza segundo as praticas recomendadas pela AESOP, nomeadamente no que se refere ao
tratamento de instrumentos cirurgicos, segundo o qual o “instrumental contaminado deve ser
colocado em contentores préprios para a evacuagdo destes materiais, que deverdo ser
hermeticamente fechados antes de sairem da sala de operacdes” (AESOP, 2012, p. 254). Estes
instrumentos sdo transportados literalmente “despidos” (sem nenhuma barreira) e em rodado
proprio, de uso exclusivo para esse fim, uma metodologia que potencia a contaminag¢do do
ambiente cirurgico e dos proprios profissionais. Mais, esta é uma pratica contraria ao principio
da “maximizacdo da seguranca da PSP e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia

cirdrgica” (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

¢c) Promover a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no

perioperatdrio...

Neste sentido, os dispositivos médicos devem-se encontrar disponiveis, integros e
funcionais, cuja a sua utilizacdo seja realizada de acordo com as instrucdes dos fabricantes.

Alerta-se para a importancia de uma gestdo eficaz dos equipamentos, pois muitos deles sdo de
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medicdo e monitorizacdo fundamentais no diagndstico, prevencdo e tratamento de doencas,
avaliacdo do risco e monitorizacdo da pessoa. A garantia da qualidade dos resultados das
medi¢des deveria constituir um fator imperativo, sendo necessarios métodos de referéncia
certificados e calibracbes devidamente rastreadas (Lei, 2021). Apesar desta exigéncia,
constantou-se que ndo existe uma politica de gestdo para o desenvolvimento de uma atuac¢ao
preventiva e corretiva na gestdao da manuten¢dao dos equipamentos disponiveis no servigo. A
criacdo de uma plataforma informatica com o registo individual de cada equipamento, com o
respetivo plano de manutengdo e intervencbes efetuadas, seria uma mais valia para o
desenvolvimento do servico e para a consequentemente melhoria dos cuidados. Quando estes
provém do exterior, sem qualquer acompanhamento, deve procurar-se informagdo necessaria
para uma correta utilizacdo e consequente seguranca e agilizacdo do processo cirurgico,
devendo a equipa estar atualizada relativamente as normas de seguranca na utilizacdo dos
dispositivos médicos. A rastreabilidade dos dispositivos médicos deve ser garantida através do
preenchimento de impresso proprio, anexado ao processo da PSP.

No papel de enfermeiro instrumentista e circulante, deve assegurar-se uma gestao do risco
relativo a retencgdo inadvertida de itens quantificaveis no local cirdrgico, devendo proceder-se a
contagem de compressas, instrumentos e materiais corto perfurantes, tendo como linha de
orientacdo a prdtica recomendada da AESOP, e respeitando os tempos protocolados,
nomeadamente do inicio da cirurgia, do primeiro plano de encerramento e do encerramento da
pele, mas também no que se refere aos tempos de substituicio dos enfermeiros instrumentista
e circulante e a abertura de novas embalagens. Ainda neste campo, a gestdo da utilizacdo de
dispositivos médicos implantdveis é realizada respeitando a legislacdo, as instrugGes do
fabricante e os protocolos instituidos, assegurando a sua documentacgdo e rastreabilidade em
impresso préprio, anexo ao processo clinico.

A gestdo de tecidos e fluidos organicos para analise na drea de NC reveste-se de algumas
especificidades, uma vez que o laboratério de analise (neuropatologia) tem circuito e protocolo
de acondicionamento préprio, quando comparado com o laboratério de anatomia patoldgica. E
imperativo respeitar o processo de atuacdo, adequando-o ao tipo de colheita, de tecido ou de
fluido, e documentando-o tanto no suporte préprio, de forma a garantir a rastreabilidade do
processo, assim como na LVSC. Por fim, deve-se prestar colaboracdo com o servico de
esterilizagdo na preparagao dos instrumentais cirurgicos e na orientagdo quanto ao processo de

reprocessamento indicado.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A drea perioperatdria é um dos campos da prestacdo de cuidados de enfermagem mais
exigentes, em fun¢ao da necessidade de acompanhar os avangos tecnoldgicos e cientificos, das
especificidades inerentes a PSP e das patologias associadas, o que requer uma constante
atualizacdo tedrica e pratica. Sabendo que a enfermagem perioperatdria representa um
conjunto de conhecimentos, aptidées e habilidades, é crucial aplicar tais instrumentos no cuidar
perioperatdrio, como o saber, saber fazer e saber ser, em toda a experiéncia cirdrgica e
anestésica. Quanto ao saber ser, hd um conjunto de carateristicas importantes para a atuacdo
do enfermeiro especialista como ter consciéncia cirdrgica, motivacdo, espirito de equipa, rigor
profissional, autodominio, destreza, rapidez, facilidade de adaptacao, espirito critico, facilidade
de concentragdo, resposta rdpida a emergéncias e controlo de stress (AESOP, 2012). Estas
“ferramentas” tém de dominar o percurso profissional, permitindo desempenhar o “papel” de
prestador de cuidados, de advogado da PSP, lider, educador, gestor e investigador. Estas
capacidades apenas sdo tangiveis se houver grande investimento pessoal e formacgdo, e se as
organizagoes, instituicdes e equipas multidisciplinares se disponibilizarem a percorrer o caminho
da exceléncia em Saude.

Destaca-se o facto de a realizacdo do estagio de enfermagem a PSP Il ocorrer no contexto
profissional onde o aluno exerce fungbes, proporcionando uma oportunidade de
desenvolvimento de varios projetos que contribuem para a melhoria continua do servico, mas
também para conceber uma visdo mais critica do contexto profissional, destacando-se varios
pontos passiveis de melhoria e de realizagao:

e Reabilitar o plano de formacdo do servico, adaptando-o as novas dindmicas e estratégias
interativas. Sensibilizar o enfermeiro para a mudanga, com acesso a informacdo, para que
estejam motivados e capazes de tomar decisGes, estimulando também momentos de
reflexdo sobre a pratica didria, de onde emergem partilhas das suas experiéncias
profissionais e pessoais que promovam conhecimento e aprendizagem;

e Elaboracdo de PE para uma pratica uniformizada dos varios processos de prestacdo de
cuidados. Sdao um instrumento de relevo para uma prestagdao de cuidados regulada e
segura. Adquirem também importancia nos processos de integracdo de novos elementos
no servigco e na supervisao clinica em enfermagem;

e Aplicar listas de verificagdo de operacionalizagdo nas SO, indispensdveis ao ato

anestésico/cirurgico, como medida de reducdo eventos adversos;
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e [nstituir visita pré e pds-operatdria que, apesar de ser uma atividade de dificil
implementacdo nas instituicGes, é de extrema importancia para a atuacdao do enfermeiro
PO na qualidade dos cuidados a prestar a PSP e/ou familia/pessoa significativa, recaindo
sobre os enfermeiros o 6nus de demonstrar os ganhos/beneficios para a PSP e para a
instituicao.

Manifestando a vontade de permanecer no exercicio de fungGes em contexto perioperatério
como enfermeira especialista, cresce a expetativa de dar continuidade aos processos de
melhoria ja iniciados em contexto académico, assim como dar inicio a outros ja propostos.

A frequéncia do presente ciclo de estudos permitiu reconhecer e consciencializar para
importancia deste tipo de formacdo no desenvolvimento profissional como enfermeira
especialista na Area de Especializacdo & Pessoa em Situagdo Perioperatdria, uma vez que, para
além da prestacdo de cuidados fundamentados, promove a formacdo e a pratica de

investigacao.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

LESAO POR PRESSAO NO POSICIONAMENTO CIRURGICO:

EVIDENCIAS PARA O CUIDADO
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1. RESUMO

Enquadramento: Um posicionamento cirdrgico adequado é essencial para o sucesso
cirdrgico, no entanto pode levar alesdes por pressao graves que, quando sujeitas a um juizo
de prognose, sdao evitdveis. A implementacdao de interven¢Ges baseadas na evidéncia é
fundamental para a realizagdo do posicionamento cirdrgico. Cabe ao enfermeiro PO planear
intervengGes que diminuam e previnam complicagdes, minimizando os riscos através da
avaliacdo precoce do risco. A criacdao de instrumentos de avaliacdo, adaptados a cada
contexto clinico, demonstra ser importante e orienta o enfermeiro para uma tomada de
decisdo fundamentada, de modo a prestar cuidados perioperatérios de qualidade.

Objetivos: identificar o local de lesdo por pressdo em associagdo com o posicionamento
cirdrgico; correlacionar a pontuagdo da escala de ELPO com o aumento do risco de
desenvolvimento de lesdo por pressdo; evidenciar as vantagens da aplicagdao da escala como
estratégia na tomada de decisdo do enfermeiro PO.

Metodologia: estudo quantitativo, ex post facto e prospetivo, realizado num centro
hospitalar da zona centro de Portugal, com 100 participantes submetidos a cirurgia eletiva
de NC, entre maio e setembro de 2022. Para a colheita de dados recorreu-se a um
instrumento de avaliagdo perioperatéria, escala numérica da dor, escala de Braden e escala
de ELPO, aplicada nos periodos pré-operatdrio, intra-operatério e pds-operatério (imediato,
24h, 48h e 72h). Para analise dos dados recorreu-se a medidas de estatistica descritiva e
inferencial.

Resultados: A prevaléncia de participantes com alto risco de desenvolvimento de lesGes
por pressdo foide 35,3% (n=24) (p=.001). O posicionamento cirurgico identificado como de
maior risco foi o decubito ventral com 64% (n=16) (p=.001). O valor médio da ELPO para a
populacdo estudada foi de 21,15 (dp=3,179), representando alto risco para o
desenvolvimento de lesGes. Em 25% dos participantes registou-se ocorréncia de lesdo por
pressdao no pods-operatdrio imediato, 4% apresentaram-na as 24 e 48h e 5% as 72h. Uma
idade elevada na faixa etdria dos 70-79 anos apresentou percentagem significativa (x?
(4)=15.104, p=.004) para a ocorréncia de lesdo.

Conclusdo: Os participantes que apresentaram lesdo por pressao decorrente do
posicionamento cirdrgico foram maioritariamente posicionados em decubito ventral e

classificados como de alto risco para o desenvolvimento de lesdo, sugerindo que a escala de
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ELPO é um instrumento fidvel na avaliacdo do risco para a ocorréncia de lesdo por pressdo

na PSP.

Palavras-chave: lesdo por pressdo; fatores de risco; posicionamento do paciente;

cuidados perioperatérios; avaliagdo do risco.
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2. ABSTRACT

Background: Proper surgical positioning is essential for surgical success, however it can
lead to serious but preventable pressure injuries. The implementation of evidence-based
interventions is critical to the achievement of surgical positioning. Itis up to the perioperative
nurse to plan those interventions that decrease and prevent complications by minimizing risk
through early risk assessment. The creation of assessment tools adapted to each clinical
context has proved to be important and guide nurses to make informed decisions in order to
provide quality perioperative care.

Objectives: To identify the site of pressure injury in association with surgical positioning;
to correlate the score of the ELPO scale with the increased risk of developing pressure injury;
to highlight the advantages of applying the scale as a strategy in the perioperative nurse's
decision making.

Methodology: Quantitative, ex post facto and prospective study, conducted in a hospital
center in central Portugal, with 100 participants who underwent elective NC surgery between
May and September 2022. Data were collected using a perioperative assessment instrument,
numeric pain scale, Braden scale and the ELPO scale in the preoperative, intraoperative and
postoperative periods (immediate, 24h, 48h and 72h). For data analysis, descriptive and
inferential statistics were used.

Results: The prevalence of participants at high risk of developing pressure injuries was
35.3% (n=24) (p=.001). The surgical position identified as the highest risk was the ventral
decubitus with 64% (n=16) (p=.001). The mean ELPO value for the study population was 21.15
(dp=3.179), which means at high risk for developing injuries. In 25% of the participants,
pressure injuries occurred in the immediate postoperative period, 4% presented pressure
injuries at 24 and 48 hours, and 5% at 72 hours. A high age in the 70-79 age group showed a
significant percentage (x2 (4)=15.104, p=.004) for the occurrence of injury.

Conclusion: The participants who presented pressure injuries resulting from surgical
positioning were mostly positioned in ventral decubitus and classified as high risk for
pressure injurie development, suggesting that the ELPO scale is a reliable tool in assessing

the risk for pressure injurie occurrence at the surgical patient.

Keywords: pressure injurie; risk factors; patient positioning; perioperative care; risk

assessment.
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3. FUNDAMENTACAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

As Lesdes por Pressdao constituem um problema de salde publica e sdo um indicador da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Uma meta-andlise realizada recentemente por Liet
al., (2020) demonstrou que em instituicGes hospitalares de todo o mundo a taxa de
prevaléncia global é de 12,8%, com uma média de incidéncia 5,4% (10,000/dia), estimando-
se que cerca de 95% das lesGes por pressdao sdo evitaveis através da avaliacdo do risco. Essa
avaliacdo, juntamente com o conhecimento da etiologia e dos fatores de risco associados ao
desenvolvimento de lesGes por pressdo, é fundamental para o planeamento e
implementagdo de medidas de prevengdo e tratamento (DGS, 2011).

O contexto perioperatério é um ambiente altamente complexo e tecnoldgico, com um
elevado ndmero de dispositivos médicos e um controlo ambiental constante e rigoroso, onde
se prestam cuidados de extrema complexidade a PSP. A exigéncia de procedimentos
complexos associados a dependéncia da PSP cria situa¢cGes de elevado risco, bem como a
ocorréncia de erros, tais como lesdes pelo posicionamento cirurgico (OE, 2017).

Alguns autores referem-se mesmo ao posicionamento cirdrgico como uma arte e uma
ciéncia, essencial a um desempenho cirlrgico seguro e eficaz (Menezes et al., 2013). Esta
deve ser entendida como uma atividade tdo importante para a seguranga da PSP como
qualquer outro cuidado perioperatdrio, implicando riscos e eventuais consequéncias no
equilibrio hemodindmico e ventilatorio, com probabilidade de causar lesdes nervosas,
vasculares e cutaneas (AESOP, 2012). De todas as complicagbes que podem surgir, a lesdo
por pressdo é a mais frequente (Miranda et al., 2016).

Deve ter-se presente que a PSP, durante o ato cirdrgico/anestésico, esta impossibilitada
de manifestar dor/desconforto, ficando sujeita a alteracdo dos mecanismos fisioldgicos.
Neste contexto, o enfermeiro PO deve ter conhecimentos das alteracdes anatdmicas e
fisioldgicas que decorrem do ato cirdrgico/anestésico e do posicionamento cirurgico, bem
como das implicagGes ao nivel dos sistemas cardiovascular, respiratorio, nervoso, musculo -
esqueléticos e tegumentar (AESOP, 2012).

Segundo o European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), o National Pressure Ulcer
Injury Panel (NPUAP) e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA), a incidéncia de lesGes

por pressdo diretamente atribuiveis ao contexto PO varia entre 4% e 45%. Menezes et al.
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(2013) levaram a cabo um estudo sobre a incidéncia de lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico em Portugal, reportando uma taxa de 12,2% num universo n=172.

O enfermeiro perioperatdrio é responsavel pelo planeamento e implementacdo de
intervencGes de enfermagem que garantam a prevencdao de possiveis complicacGes que
possam advir do posicionamento. Para tal, e como referido anteriormente, além de possuir
conhecimentos sobre as alteragdes anatdmicas e fisioldgicas inerentes ao posicionamento,
deve ter conhecimentos acerca dos fatores de risco para a ocorréncia de lesdo por pressao,
sabendo que esta apresenta uma etiologia multifatorial dificultando a avaliagdo do risco
(Peixoto et al., 2019). Em resposta a esta necessidade tém vindo a ser desenvolvidas diversas
escalas com o intuito de avaliar o risco de lesdo no PO, contribuindo de forma mais efetiva
para a identificacdo dos fatores de risco especificos da PSP. Trata-se por exemplo dos casos
da escala de Munro e da ferramenta de classificacdo de risco Scott Triggers, ambas
recomendadas pela AORN, que, embora se revelem de grande utilidade, apresentam alguns
défices de aplicabilidade (AORN, 2022; Sousa, 2021). A escala de Munro pretende avaliar o
risco nas trés fases do perioperatdrio, mas ndo reflete os fatores de risco especificos do intra-
operatdrio. Ja aferramenta Scott Triggers revela-se limitada uma vez que avalia apenas trés
fatores: idade, valores de albumina e tempo de cirurgia. Também a prescricdo da analise
laboratorial para seriagdo dos niveis de albumina pré-operatéria, na realidade portuguesa,
nao é uma prescricdo padrao e a sua auséncia pode contribuir para uma avaliacdo errénea,
limitando a sua aplicabilidade (Sousa, 2021). Por fim considera-se o contributo da ferramenta
ELPO, uma escala simples recentemente criada por Lopes (2013), que recomenda a sua
aplicacdo ao posicionar a pessoa na mesa operatdria, sendo a Unica que atualmente
contempla fatores de risco intra-operatodrios.

A avaliacdo pré-operatdria dos fatores de risco inerentes a pessoa submetida a um
procedimento cirdrgico/anestésico reveste-se de um contributo primordial para a
elaboracdo de um plano de cuidados personalizado, pois 0 “Risco de lesdo perioperatoria por
posicionamento” é um diagndstico de enfermagem frequente, tal como se apresenta na CIPE
(International Council of Nurses, 2022). No Regulamento n.2 429/2018 da OE (p. 19366)
encontra-se plasmada esta mesma competéncia, “o enfermeiro perioperatério demonstra
competéncias especializadas nos cuidados a pessoa em situagdo perioperatdria e na garantia
da seguranga congruente com a consciéncia cirdrgica”, mais especificamente no ponto 2.1,
“estabelece procedimentos relativos a mobilizagdo e ao posicionamento cirtrgico que
garantam o conforto e previnam complica¢cdes” (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Na concegdo de um plano individualizado de cuidados de enfermagem ha que ter em

conta as circunstancias clinicas que envolvem as trés fases da experiéncia cirdrgica, uma vez
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gue estas sdo geradoras dos fatores de risco a ter em consideracdo no posicionamento
cirdrgico.

Para Kolcaba, o “conforto é um antidoto para os fatores de stress inerentes aos cuidados
de saude na atualidade e, quando o conforto é reforcado, os doentes e as familias ficam
fortalecidos para os desafios futuros” (K. Kolcaba personel communication, March 7, 2015,
como citado em Alligood, 2018). No contexto PO, na PSP identificam-se cinco tipos de
conforto: fisico; psicoldgico e espiritual; ambiental; papel do enfermeiro; e rotina hospitalar,
realcando-se que o conforto € um conceito multidimensional e assume diferentes
significados, para pessoas diferentes, salientando a importancia de cuidados individualizados
(Dowd, 2018).

A Teoria do Conforto avalia as necessidades de conforto da pessoa em todos os seus
contextos (fisico, psico-espiritual, sdcio-cultural e ambiental), implementando intervengdes
gue satisfagam essas mesmas necessidades e avaliando tanto os niveis de conforto antes
como depois das intervengdes, o que se traduz no fortalecimento da pessoa e na adogao de
comportamentos de promog¢do da saude. A organizagdo hospitalar aqui também assume um
papel preponderante, naquilo a que a autora refere como “integridade institucional”, na
assuncdo de que estas fazem cumprir a sua Visdao, Missdo, Principios e Valores (Wilson &
Kolcaba, 2004). Kolcaba identifica trés tipos de conforto, o alivio (quando um desconforto
especifico é aliviado), a tranquilidade (estado de satisfacdo/felicidade), e a transcendéncia
(necessidade de inspiracdo/motivacdo). No contexto PO, a elaboracdo do plano de cuidados
convoca uma abordagem nas quatro dimensdes que caracterizam esta teoria, uma vez que,
no contexto fisico, a PSP pode experienciar a dor ou nduseas e, no psico-espiritual, revelar
ansiedade. O contexto ambiental também pode proporcionar um ambiente “frio”, ndo sé no
verdadeiro sentido da palavra, mas igualmente na ideia de um ambiente despedido e
descaracterizado socialmente, pautado pela falta de referéncias familiares/pessoas
significativas, bem como barreiras culturais e tradicionais. O cuidado de conforto deve prever
a implementacdo de trés tipos de intervengdes: intervencdes de conforto padrdo, com
objetivo de manter um equilibrio hemodindmico (i.e. monitorizacdo sinais vitais e analitica,
de gestdo da dor, de gestdo da normotermia, de posicionamento e de administracdo de
terapéutica), com foco na necessidade de alivio; de “coaching”, conferindo suporte
emocional, seguranca, educacgao e disponibilidade para ouvir e transmitindo tranquilidade; e
ainda “confort food for the soul” perspetivando a alimenta¢do da transcendéncia, com toque
terapéutico, musicoterapia e estabelecendo conexdes pessoais (Dowd, 2018; Wilson &
Kolcaba, 2004). A pratica de enfermagem deve ser centrada nas necessidades da pessoa,

tendo como objeto as alteracbes do estado de conforto e proporcionando o
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restabelecimento do mesmo. E importante a atuacdo do enfermeiro em todas as fases
perioperatdrias, utilizando o Processo de Enfermagem e suportada por ferramentas tedricas

gue sistematizem a tomada de decisdo.

3.1. Lesao Por Pressao

O NPUAP, EPUAP e a PPPIA definem lesdo por pressdo como “um dano localizado na
pele e/outecido subjacente, em resultado de pressdo ou pressido em combinacdo com forgas
de torgdo. As lesdes por pressdo ocorrem geralmente sobre uma proeminéncia dssea, mas
podem também estar relacionadas com um dispositivo médico ou outro objeto” (European
Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2019, p.16). Ja a International Council of Nurses, no seu
programa CIPE, define lesdo por pressdo como “dano, inflamacdo ou ferida da pele ou
estruturas subjacentes como resultado da compressdo tecidular e perfusdo inadequada”
(ICN, 2022).

Uma lesdo por pressdo pode ocorrer devido as forgas do prdprio peso corporal ou como
resultado de forgas exercidas externamente, como aquelas aplicadas por um dispositivo
médico, outro objeto, ou por uma combinacdo de ambos. Esta pode apresentar-se com a
pele intacta ou como uma ferida aberta e que pode ser dolorosa. E importante referir que as
lesGes por pressdo que afetam a superficie do corpo ndo estdo limitadas a pele, podendo
ocorrer numa membrana mucosa, estando assim relacionadas principalmente com
dispositivos médicos (European Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2019).

Inimeros fatores podem influenciar o risco de uma pessoa desenvolver lesGes por
pressdo, tendo Coleman et al. (2014) proposto um novo quadro conceptual para as lesdes
por pressdo. Esta classificacdo dos fatores de risco relevantes foram agregados em dois

grupos, como ilustrado na figura 5:
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Figura 5: Novo quadro conceptual da lesdo por pressao
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Fonte: Copyright 2014 by Colemanetal.

a) Condig6es mecanicas limite, que inclui a magnitude e duragdo da carga mecanica,
e o tipo de carga (pressdo, torgdo e friccdo);

b) Suscetibilidade e tolerancia individual, como a geometria dos tecidos e ossos
(tamanho e forma das diferentes camadas de tecidos), propriedades mecanicas dos
tecidos (rigidez e resisténcia dos tecidos), propriedades térmicas e de transporte dos
tecidos e fisiologia e capacidade de reparacdo dos tecidos.

O primeiro grupo de fatores dita as deformacdes internas, tensdes e pressdes no interior
dos tecidos moles, bem como a qualidade da perfusdo vascular e drenagem linfatica sob as
cargas aplicadas. O segundo determina o limiar de lesdo tecidular da pessoa. Atuando em
conjunto, os dois grupos de fatores determinam o tempo necessario para uma lesdo por
pressdo se desenvolver na pessoa (European Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2019). No
entanto, a NPUAP, a EPUAP e a PPPIA reconhecem a necessidade de se desenvolverem
recomendacoes especificas para populagbes especiais, seja pela sua condi¢do clinica, pela

sua idade ou pelos ambientes de cuidados diferenciados.

3.1.1. Fatores de Risco para o Desenvolvimento de LesGes por Pressdo

A avaliagdo do risco é uma componente central da pratica clinica e um primeiro passo
necessario para a identificacdo da PSP que é suscetivel a lesdo por pressdao. Essa avaliagdo
conduz ao passo seguinte, ou seja, ao desenvolvimento e implementacdo de um plano

individualizado de cuidados de enfermagem para mitigar os fatores de risco.
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A literatura internacional ndo é consensual em relagdo aos fatores que afetam a PSP no
contexto PO, continuando a ser necessaria mais investigacdo nesta area. Lopes & Galvdo
(2010) apontam como principais fatores de risco a anestesia geral (pela alteracdo dos
mecanismos fisioldgicos compensatorios), a idade (muito jovem ou mais idoso confere uma
pele mais sensivel), o peso (excesso de peso ou baixo peso potenciam complicagGes
relacionadas com o posicionamento), a imobilidade ou problemas de mobilizagdo, a
temperatura corporal (hipotermia incrementa a necessidade de oxigénio), a existéncia de
comorbilidades (Diabetes Mellitus (DM), Doengas Vasculares (DV) e cardiacas) e o tempo de
cirurgia prolongado (mais de duas horas de duragdo pode comprometer a oxigenagdo dos
tecidos comprimidos).

Ja Menezes et al. (2013), no seu estudo prospetivo, fazem referéncia apenas a dois fatores
de risco relevantes: o indice de Massa Corporal (IMC) elevado (IMC>30Kg/m?, o aumento da
massa adiposa pode comprimir vasos sanguineos e estruturas nervosas); e a classificagdo
ASA% (por estarem incluidos na categoria de ASA Il e lll, diabéticos e hipertensos, que
aumenta o risco de neuropatia).

No estudo de 2016, Miranda et al. propuseram o agrupamento dos fatores de risco em
duas categorias: intrinsecos e extrinsecos. Nos fatores de risco intrinsecos incluem: a idade,
0 peso, o estado nutricional e comorbilidades (DM, DV, neuropatias, Hipertensdao Arterial
(HTA) e anemia). Relativamente aos extrinsecos surgem: o tipo e tempo de cirurgia, a técnica
anestésica, a temperatura corporal, aimobilizacdao e o posicionamento cirurgico.

Peixoto et al. (2019) realizaram um estudo prospetivo em que, apesar de também
agruparem os fatores de risco em intrinsecos e extrinsecos, introduzem novos fatores para
além dos identificados por Miranda et al. (2016). Assim, aos fatores de risco intrinsecos
acrescem a imobilidade ou mobilidade reduzida da pessoa, a incontinéncia fecal, existéncia
de infecdo, um baixo nivel de hemoglobina e o risco cirdrgico. Ja nos fatores de risco
extrinsecos deve ser considerado também o uso de medicagdo vasoconstritora, o tipo de
superficie de suporte cirlrgica e os dispositivos médicos de posicionamento.

E, pois, consensual que deva existir uma uniformizacdo dos fatores de risco a avaliar no
contexto PO, reconhecendo que, para conceber um plano de cuidados de enfermagem
individualizado, a avaliacdo pré-operatdria constitui um momento de extrema importancia,
reforcando-se, uma vez mais, a importancia da visita ou consulta pré-operatdria que
permitiria  planear cuidados de enfermagem personalizados, identificando e

operacionalizando todos os recursos necessarios.

23 £ um sistema que consiste em avaliare comunicar as comorbilidades pré-anestésicas de uma pessoa, associado
a outros fatores (tipo de cirurgia, por exemplo) prevendo possiveis riscos perioperatérios.
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3.2. Posicionamento Cirurgico

O posicionamento cirdrgico é um procedimento que exige competéncia e ndo deve ser
subestimado. Da sua qualidade depende o sucesso do procedimento cirurgico/anestésico, a
seguranca, o conforto e a prevencdo de complicacGes. Posicionar é um trabalho de equipa
gue tem de incluir o enfermeiro PO, o anestesiologista, o cirurgido e o assistente operacional,
cada um com responsabilidades préprias e com competéncias concretas. Além do trabalho
em equipa, € essencial o planeamento e a utilizagdo de dispositivos especificos para cada
posicionamento e condicOes particulares da PSP (Miranda et al., 2016).

O posicionamento ideal deve providenciar uma étima exposicdo cirdrgica e acesso facil
ao anestesista, bem como permitir ao enfermeiro de anestesia acesso facilitado a
monitorizacdo, via aérea e acessos vasculares, e, simultaneamente, permitir manutenc¢do do
alinhamento corporal e a preservagdo da fungao respiratdria e circulatéria, com o minimo de
tensdo e pressao sobre as estruturas, conferindo conforto e assegurando a privacidade da
PSP (AESOP, 2012; Trevilato et al., 2018).

Um posicionamento cirurgico incorreto pode resultar em lesdo grave, temporaria ou
permanente para a pessoa. Sendo a lesao por pressao uma das principais complicacdes do
posicionamento cirdrgico, esta encontra-se exponenciada dependendo do tipo de

posicionamento aplicado.

3.2.1. Tipos de Posicionamentos Cirurgicos

S3o trés as posi¢des basicas que originam os diferentes tipos de posicionamento: decubito
dorsal, decubito ventral e decubito lateral. Destas ainda podem derivar outros
posicionamentos, como: o trendelenburg, proclive, sentado e litotomia.

A PSP tem pontos de pressdo que sdo exclusivos da posicdo intraoperatoria, que,
dependendo do tipo de posicionamento cirdrgico e do tempo de permanéncia na mesma,
representa um maior risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo (Scarlatti et al.,
2011).

Na impossibilidade de reduzir o tempo de pressdao durante um procedimento cirdrgico, a
pessoa deve ser posicionada de modo a distribuir a pressdao sobre uma superficie corporal
maior, protegendo as proeminéncias ésseas, 0 que representa uma estratégia chave para
reduzir o risco de lesGes por pressdao no BO. Na Figura 6 apresenta-se o mapeamento dos

pontos de pressdo associados as posigGes cirurgicas, Uteis para identificacdo e para o
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planeamento de intervengdes para reduzir a pressdao (European Pressure Ulcer Advisory

Panel et al., 2019).

Figura 6: Pontos de pressdao em diferentes posi¢des cirurgicas

Fonte: Copyright 2019 by © NPUAP/EPUAP/PPPIA

Geralmente assume-se que as lesGes por pressdo se tornam visiveis durante o periodo
pods-operatdrio imediato, no entanto, o tempo para o desenvolvimento de uma lesdo por
pressdo que se torne visivel na pele pode variar de horas até trés a cinco dias (European
Pressure Ulcer Advisory Panel et al.,, 2019). Foi com intuito de atender a esta questdo,
norteando os cuidados de enfermagem a PSP, que foi desenvolvida e validada a escala de

ELPO (Lopes, 2013).

70 Suzana Coelhode Oliveira



Lesdo por pressdo no posicionamento cirdrgico: evidéncias para o cuidado

4. FINALIDADE E OBJETIVOS

A temdtica das lesdes por pressdo tem merecido um crescente interesse na drea de
investigacdo em enfermagem. Considerando a sua etiologia multifatorial e no dominio
especifico do BO, o conhecimento cientifico sobre a tematica continua a levantar
incertezas e duvidas.

Deste modo, no decorrer da pratica clinica no ambito da PSP, surgiu as seguintes questdes
de investigacdo:

- O posicionamento cirtirgico esta relacionado com o desenvolvimento de lesdo por
pressao?

- Em que medida uma pontuacao mais elevada na escala de ELPO corresponde a uma
maior probabilidade de desenvolvimento de lesdo por pressdo no pos-operatério?

De forma a responder a questdo de investigacdo formulada, definiram-se os seguintes
objetivos:

- identificar o local de lesdo por pressdo em associagdo com o posicionamento
cirdrgico;

- correlacionar a pontuacdo da escala de ELPO com o aumento de risco de
desenvolvimento de lesdo por pressao;

- evidenciar as vantagens da aplicacdo da escala como estratégia na tomada de decisdo
do enfermeiro PO.

Com a realizacdo do presente estudo pretende-se que a evidéncia encontrada possa ser
incorporada na pratica didria de enfermagem deste servigco, permitindo a PSP beneficiar de
cuidados de enfermagem avancados, resultado da estratificagdo do risco e consequente

diminuicdo do impacto de lesdo por pressdo no posicionamento cirdrgico.
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5. METODOLOGIA

Para chegar ao conhecimento é preciso construir um caminho que nos permita alcangar
esse fim. Seguido do quadro tedrico, que fundamenta e norteia a pertinéncia do estudo, é
necessario descrever o percurso metodoldgico utilizado, ou seja, um conjunto de atividades
validadas pela comunidade cientifica que permitem alcancar o objetivo, com imprevistos e
obstaculos que ajudam a desenhar o caminho a percorrer pelo investigador (Vilelas, 2022).

A pertinéncia deste estudo prende-se com a potencialidade deste contribuir, com
conhecimento cientifico, para a orientacdo do enfermeiro PO na tomada de decisdo
relativamente a determinacdo de risco de desenvolver lesdo por pressdo e as medidas

preventivas no planeamento de cuidados a PSP.

5.1.Desenho do estudo

A abordagem selecionada para o estudo de investigacdo foi do tipo quantitativa, pois
sobre esta recai a “apresentacdo e manipulacdo numérica de observacdes com vista a
descricdo e explicagcdo do fendmeno sobre qual recaem as observagdes” (Vilelas, 2022, p.
192).

Quanto ao objetivo, trata-se de um estudo correlacional, pois procura-se estabelecer
relagdes entre as varidveis presentes, quantificando, através de estatisticas, a relagao entre
duas ou mais variaveis.

Relativamente ao procedimento técnico utilizado, foium estudo ex post facto, prospetivo,
tendo-se analisando uma provdvel causa, para posteriormente verificar um presumivel
efeito. Nao ha controlo direto das varidveis independentes, porque as manifestacdes ja

ocorreram (Vilelas, 2022).

5.1.1. Populagdo e Amostra

Para Vilelas (2022), populagdo é o “conjunto de todos os individuos nos quais se desejam
investigar algumas propriedades” (p.179). Na impossibilidade de utilizar toda a populagdo
para o estudo em aprego, procedeu-se a extracdo de uma amostra de modo a que a
populacdo fosse composta por todas as pessoas submetidas a cirurgia eletiva de

neurocirurgia de um hospital central da regido centro.
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A amostra foi constituida por um unico grupo de individuos, recrutados pelo investigador,
presencialmente, em 2 servicos da mesma especialidade e instituicdo, submetidos a cirurgia
eletiva e que consentiram participar no estudo (Anexo lll), realizado entre maio e setembro
de 2022. Como estratégia de selecdo dos participantes definiram-se critérios de inclusdo e
exclusdao. Como critérios de inclusao estabeleceu-se que seriam contempladas pessoas:

e conscientes e orientadas;
e com capacidade de comunicar verbalmente;
e com idade igual ou superior a 18 anos;
e de ambos os géneros;
e submetidas a cirurgia eletiva de NC.
Como critérios de exclusdo definiu-se que ndo seriam contempladas pessoas:
e inconscientes e/ou desorientadas;
e Com incapacidade de comunicar verbalmente;
e menores de 18 anos;
e submetidos a cirurgia de urgéncia de NC.

Trata-se por isso de uma amostra ndo-probabilistica por conveniéncia, uma vez que todas
as pessoas no espaco temporal referido, e que cumpriam todos os critérios de inclusdo,
foram elegiveis até alcancar o tamanho da amostra determinada, num total de 104 (Polit &

Beck, 2019; Vilelas, 2022).

5.1.2. Instrumento de Colheita de Dados

Uma vez construido o quadro tedrico e definido o tipo de estudo, é necessario eleger a
técnica de recolha de dados adequada que nos permita extrair a informagdo necessaria
(Vilelas, 2022).

A colheita de dados foi efetuada através de uma observacdo estruturada e um
questiondrio construido pelo investigador, associado a outros instrumentos nomeadamente,
escala de Braden (anexo 1V), escala numérica da Dor (Anexo V), avaliacdo da pele (Anexo VI)
e escala de Elpo (Anexo VII), tendo sido desenhado com base na revisdo da literatura e os
objetivos preconizados.

Estruturalmente, o instrumento é constituido por trés partes, que refletem a sua

aplicabilidade nos trés momentos PO (apéndice VIII):

|. Pré-Operatério
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- ldentificacdo do participante (cddigo numérico), idade, género, peso e altura
(calculo do IMC), foram considerados os parametros recomendados pela DGS na sua
orienta¢do n? 017/2013:

- Comorbilidades (DV, HTA, DM, outras doencas crdnicas);

- Avaliacdo da dor (presenca, local e intensidade avaliada pela escala numérica);

- Avaliagdo da pele (presenga de lesdo, local e categoria, antecedentes de lesdo e
local);

- Aplicacdo da escala de Braden.

Il. Intra-Operatdrio
- Aplicagdo da escala de ELPO;

- Avaliagdo temperatura (inicio e final do procedimento).

I1.Pés-Operatdrio
- Avaliagdo da dor cirurgica (presenga, local e intensidade avaliada pela escala
numérica, no pds-operatério imediato);
- Avaliacdo da dor ndo cirurgica (presenca, local e intensidade avaliada pela escala
numeérica, no pos-operatorio imediato, as 24h e 48h);
- Avaliacdo da pele (presenca de lesdo, local e categoria, no pds-operatério imediato,

as 24h, 48h e 72h).

5.1.2.1. Escala de Braden

A escala de Braden, desenvolvida em 1987, é a ferramenta de previsdo da ocorréncia de
Ulceras de pressdao mais conhecida a nivel mundial e é um instrumento reconhecido e
utilizado amplamente na pratica clinica. Em Portugal, a DGS (2011), na sua orienta¢do n.2
017/2011, recomenda a sua aplicabilidade na “avaliacdo do risco de desenvolvimento de
Ulcera de pressdao nos doentes em todos os contextos assistenciais, independentemente do
diagndstico clinico e necessidades em cuidado de saude” (p. 1).

Como esta ndo foi desenhada para o ambiente PO especificamente, surgem duvidas sobre
a sua operacionalizacdo neste contexto. Segundo uma meta-analise realizada por He et al.
(2012), foi concluido que a escala de Braden tem um baixo critério preditivo para avaliar o
risco de lesdo por pressdo no contexto PO, ndo devendo ser utilizada como instrumento

Unico de avaliacdo do risco, mas sim em associacdo com outros instrumentos mais especificos
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para o contexto em questdo. A predicdo do risco baseia-se na andlise de seis dominios:
percecao sensorial, humidade da pele, atividade, mobilidade, nutricdao, friccdo e forcas de
deslizamento. A cada dominio é atribuido um valor numérico, de 1 a 4, e do somatadrio dos
valores atribuidos surge um score total situado entre 6 e 23. Relativamente ao presente
estudo, os participantes foram avaliados pela escala de Braden na avaliagdo pré-operatoria
e classificados da seguinte forma: alto risco (com score de 6-14) e baixo risco (com score de

15-23) (DGS, 2011).

5.1.2.2. Escala Numérica da Dor

Segundo os estudos desenvolvidos por Menezes et al. (2013) e Lopes et al. (2016), uma
das complicagdes reportadas no pds-operatdrio foi a Dor associada a pontos de pressao e
ndo com a ferida cirdrgica. Segundo Menezes et al. (2013), dos participantes que
desenvolveram lesdo, 9,9% referiram dor severa (escala visual analdgica 27) em pontos de
pressdo. No estudo conduzido por Lopes et al. (2016), com 115 participantes, 46 (40%)
apresentaram dor decorrente do posicionamento cirdrgico. Ambos os achados vao ao
encontro da definicdo de Dor, que, para além das componentes sensorial e emocional,
também é associada a uma lesdo tecidular concreta ou potencial (DGS, 2003).

Tomando estas evidéncias como ponto de partida, também a Dor foi uma variavel que o
investigador decidiu avaliar, recorrendo para tal a Escala Numérica da Dor (EN), como
recomendada pela (DGS, 2003).

Esta EN baseia-se num instrumento graduado (régua) segmentado em 11 partes iguais,
com uma escala de 1 a 10. O objetivo é que a pessoa estabeleca uma equivaléncia entre a
intensidade da sua dor e uma classificacdo numérica, sendo que a O corresponde a
classificagdo “Sem Dor” e a 10 uma classificagdo “Dor Maxima” (dor de intensidade maxima

inimaginavel).

5.1.2.3. Avaliagdo da Pele
Diferenciar entre lesdes por pressdo e outras feridas é o primeiro passo para avaliar uma
lesdo. Tal como noutros tipos de lesdes, foi desenvolvida uma terminologia para caracterizar
as lesGes por pressdo e aferir a sua gravidade. O seu registo e caracterizagdo sao

fundamentais para a monitorizacdo adequada dos cuidados prestados a PSP, uma vez que
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permitem estabelecer corretamente medidas de tratamento e melhorias nos cuidados (DGS,
2011).

A DGS, na sua orientac¢do n.2 017/2011, adotou como instrumento de avaliacdo da pele o
Sistema Internacional de Classificagdo da NPUAP/EPUAP e PPPIA (Figura 7). Assim,

distinguem-se:

Figura 7: Sistema Internacional de Classificacdo da NPUAP/EPUAP e PPPPIA

Categoria | - Eritema N3o Branquedvel Categoria Il — Perda Parcial da Categoria lll —Perda Total da

Espessura da Pele Espessura da Pele

o —— & " W il
& NPIAP = NPIAP
Categoria IV — Perda Total da N3o gradudveis/Inclassificaveis - Suspeita de les3o nos tecidos
Espessura dos Tecidos Profundidade Indeterminada profundos - Profundidade

Indeterminada

Fonte: Copyright 2019 by ©NPUAP/EPUAP/PPPIA

Para efeito do presente estudo, a hiperemia reativa foi considerada como lesao por
pressdo. Trata-se de uma hiperemia branquedvel a digito-pressao, reversivel em menos de
uma hora apds o alivio da pressdo. O ndo alivio da pressdo externa (£32mmHg), que
mantenha a interface da pressdo capilar normal, pode levar ao colapso de pequenos vasos,
afetando a perfusdo e oxigenacdo tecidular, levando a producdo de metabdlitos toxicos a

nivel celular, a ocorréncia de acidose tecidual e ao aumento da permeabilidade capilar,
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edema, morte celular e formacdo de lesdo por pressdo (Grigoleto et al., 2011; Nascimento &

Rodrigues, 2020).

5.1.2.4. Escala de ELPO

A escala de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirurgico foi desenvolvida pela Professora Doutora Camila Mendonga de
Moraes Lopes no ambito da sua Tese de Doutoramento , tendo sido obtida autorizagao prévia
para a sua utilizacdo (Anexo VIII).

Esta escala baseia-se em 7 parametros: tipo de posicdo cirurgica, tempo de cirurgia, tipo
de anestesia, superficie de suporte, posicdo dos membros, comorbilidades e idade do
doente, em que cada um deles pode ser classificado segundo uma escala de 5 niveis.

Da aplicacdo da escala resulta uma pontuacdo compreendida entre 7 e 35 pontos, sendo
gue a uma pontuagdao mais elevada corresponde um maior risco de desenvolvimento de
lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico. Para a autora, uma pontuac¢do entre 7 a 19
pontos representa uma classificacdo de menor risco para desenvolver lesGes e a uma
pontuacdo obtida de 20 a 35 pontos devera corresponder uma classificacdo de maior risco
para as desenvolver (Lopes, 2013).

No momento, a escala de ELPO encontra-se validada para a populagdo portuguesa através
de um trabalho de adaptacdo cultural e de validacdo da Escala de Avaliagdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesbes Decorrentes do Posicionamento Cirturgico (ELPO-PT),
desenvolvido por Guimardes (2021). A data do desenvolvimento do presente estudo, aquela
adaptagdo ndo era do conhecimento do investigador porquanto a sua publicagdao apenas
ocorreu em junho de 2022 e o presente teve inicio em janeiro do mesmo ano. No entanto, e
apoés analisar as duas escalas (original e adaptada), verificou-se que a escala original tem
maior adequabilidade no que diz respeito as superficies de suporte utilizadas no presente
estudo. As adaptacdes levadas a cabo originaram uma alteracdo na designacdo das
superficies de suporte uma vez que Guimardes, relativamente as superficies de suporte
originalmente referidas como “colchdo da mesa cirurgica de espuma (convencional) + coxins
feitos de campos de algoddo” adapta para “colchdo da mesa cirdrgica de espuma
(convencional) + almofadas de espuma” assim como “colchdo da mesa cirurgica de espuma
(convencional) + coxins de espuma”, no original torna-se na versao adaptada “ colchdo da

mesa cirurgica de espuma (convencional) + placa de gel”.
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5.1.3. Procedimento de Colheita de Dados

A colheita de dados foirealizada entre maio e setembro de 2022, num hospital central da
zona centro do pais.

O processo de colheita de dados ocorreu nos 3 periodos distintos do processo cirurgico:
pré-operatdrio, intra-operatério e pds-operatoério.

Periodo Pré-operatorio

Consultado o plano operatdério no dia anterior a cirurgia, os participantes foram
selecionados a partir dos critérios de inclusdo. Aqueles que se encontravam no pré-
operatério estavam internados nos servicos de NC e foram informados sobre o objetivo do
estudo. Obtida a sua concordancia, assinaram dois exemplares do consentimento informado
permanecendo um deles na sua posse.

O investigador realizou o preenchimento do instrumento de colheita de dados do
momento pré-operatério com a informagdo prestada pelo participante e recorrendo a
consulta do processo clinico (fatores de risco intrinsecos).

Periodo Intra-operatdrio

O participante foi acompanhado pelo investigador durante a sua permanéncia em SO e
nesse periodo foi realizado o preenchimento do instrumento de colheita de dados do
momento intra-operatério (fatores de risco extrinsecos).

Periodo Pds-operatdrio

No pds-operatério imediato, o investigador aplicou o instrumento de colheita de dados
no que diz respeito aquele momento, tendo mantido uma monitorizacdo continua durante

as 24h, 48h e 72h seguintes, acompanhando o participante no servigo de internamento.

5.1.4. Tratamento de Dados

Apds o término da colheita de dados sera entdo possivel ao investigador retirar
conclusdes gerais que |he permitam responder as questdes propostas no inicio do estudo.
Para esse efeito, o investigador organizou e ordenou-os numa base de dados realizada no
software Microsoft Excel, de modo a dar inicio a necessaria analise quantitativa (Vilelas,
2022).

A andlise estatistica foi efetuada com o SPSS® versdo 28 para Windows, recorrendo a
medidas de estatistica descritiva, nomeadamente frequéncias absolutas (n) e relativas (%),

medidas de tendéncia central (média) e respetivos desvios-padrdo e estatistica inferencial.
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O nivel de significdncia para rejeitar a hipétese nula foi fixado em (a) < 0,05. Aos dados
obtidos foi aplicado o teste de Fisher, o teste de independéncia do Qui-quadrado, o teste t-
Student, para amostras independentes, e o teste de Mann-Whitney.

Nas amostras com dimensdo superior a 30 aceitou-se a normalidade de distribuicdo de
acordo com o Teorema do Limite Central. A homogeneidade de variancias foi analisada com
o Teste de Levene.

Foi analisado o pressuposto do Qui-quadrado de que ndo deve haver mais do que 20% das
células com frequéncias esperadas inferiores a 5. Nas situagdes em que este pressuposto ndao
estava satisfeito, recorreu-se ao teste do Qui-quadrado por simulagdo de Monte Carlo. As

diferencas foram analisadas com o apoio dos residuos ajustados standardizados.

5.2. Consideragdes Eticas

A Enfermagem alicerga o seu conhecimento tendo como base a fundamentagao cientifica,
incorporando varias areas do saber como a ética e o direito que regulam a profissdo (OE,
2015). Segundo o Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n.2 156/2015, 2015) e o REPE
(Decreto-Lei n,2 161/96, 1996), uma das areas de intervengdo dos enfermeiros é a promocéo
da investigacdo cientifica realizada no sentido da defesa da liberdade e dignidade da pessoa
humana.

Toda a investigacdo levanta problemas morais e éticos que o investigador tem de
considerar e que pode pdr em causa os direitos e liberdades da pessoa. Assim, o investigador
guando inicia a investigacdo tem de fazer respeitar o direito: a autodeterminagdo; a
intimidade; ao anonimato e confidencialidade; a protecdo contra o desconforto e prejuizo; e
a um tratamento justo e equitativo (Vilelas, 2022).

No percurso efetuado pelo investigador, e na certeza de empregar os principios éticos e
deontoldgicos que regem a sua profissdo e naturalmente a investigacdo, foi criado um
arquivo/repositério onde se encontram todos os documentos necessarios a investigacido e
os exigidos pela instituicdo onde decorreu o estudo, de modo a salvaguardar todos os
aspetos formais e éticos exigidos.

Para a realizacdo deste estudo foram submetidos a Unidade de Investiga¢Go e
Desenvolvimento da instituicdo varios documentos conforme protocolo em vigor,
nomeadamente: pedido de autorizacdo para a realizacdo do estudo clinico/ensaio na
instituicdo, dirigido ao Conselho de Administracdo; identificagdo do investigador principal;

resumo curricular do investigador e orientador; parecer cientifico e autorizacdo dos Diretores
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de Servico do BOC, da NC A/B e UCPA (Anexo IX); projeto de investigacdo; instrumento de
colheita de dados (Apéndice VIII); consentimento informado (Anexo Il1); e caderno de registo
de dados (base de dados em Excel).

O estudo obteve parecer favordvel para o seu desenvolvimento junto da Comissdo de

Etica para a Saude (Anexo X) e a aprovagdo do Conselho de Administragdo (Anexo XI).
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6. RESULTADOS

A andlise de dados é a “arte” de transformar os dados em conhecimento. Esta caracteriza-
se por um rigor que pode validar ou rejeitar as questdes formuladas pelo investigador
(Vilelas, 2022).

Seguidamente apresentam-se os resultados obtidos com a aplicagdo do instrumento de

colheita de dados construido para o processo metodoldgico e serdo apresentados em tabelas

para facilitar a leitura.

6.1. Caracterizagcao Sociodemografica e Clinica da Amostra

Os dados referem-se a um total de 100 participantes (n=100) demonstrando que a
distribuicdo de participantes do género feminino (51%) e do género masculino (49%) foi
homogénea. Em relagdo a idade, a média dos participantes é de 57 anos com um desvio
padrdo (dp) de 15,4, variando entre um minimo de 18 anos e um maximo de 83 anos.

Os participantes foram caracterizados relativamente aos aspetos clinicos, nos trés

momentos perioperatérios.

6.1.1. Caracterizagdo das Varidveis Clinicas do Pré-Operatodrio

Os dados apresentados remetem para o primeiro periodo da colheita de dados,
abordados no instrumento de colheita de dados. Os participantes apresentaram grande
variacdo em relacdo ao peso (42Kg-102Kg), apresentando uma média de 71,76 Kg e um
dp=12,93. Relativamente ao IMC, foi calculada uma média de 26,5Kg/m? , variando de 17,50
—41,97Kg/m?, caracterizando-se por uma pré-obesidade. A varidvel altura, contou com uma

média de 1,65 cm, um minimo de 1,46cm e um maximo de 1,87cm (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo das varidveis altura, peso e IMC

Minimo Madximo Meédia Desvio Padréo

Altura 1,46 1.87 1,65 ,09
Peso 42 102 71.76 12,93
IMC 17,50 41,97 26,15 4,32

Dos 100 participantes, 81% referiram alguma comorbilidade no momento da avaliagao,
das quais se destacam: HTA (40%), DV (33%) com predominio da insuficiéncia venosa
periférica e aneurisma cerebral, DM do tipo Il (13%) e outras comorbilidades (66%) tais como

patologia oncoldgica, enddcrina e respiratdria (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizagdo da presenca de comorbilidades

Ndo Sim

N % N %
Comorbilidades | 19 19,0% 81 81,0%

HTA 60 60,0% 40 40,0%
DM 87 87,00 13 13,0%
Dv 67 67,00 33 33,0%
Outras 34 340% 66 66,0%

No pré-operatdrio 64% dos participantes apresentavam algum tipo de dor, com um valor
médio de 7,13 (dor severa) segundo a EN de avaliagdo da dor, apresentando um minimo de
3 e um maximo de 10. Em relacdo a avaliacdo da pele, verificou-se que a maioria dos
participantes apresentava a pele integra (95%) e que apenas 5% apresentavam lesdo por
pressdo. Destes, 2% apresentavam hiperemia reativa, 2% apresentavam lesGes de categoria
Il e 1% (1 participante) apresentava lesGes de categoria Il e IV. Importa também referir que
dos 100 participantes 2% tinham histéria anterior de lesdes por pressdo. Na aplicacdo da
escala de Braden, 88% (Tabela 3) apresentavam baixo risco para o desenvolvimento de lesdo

por pressdo no pré-operatdrio, com um score médio de 19,90 (Tabela 4).
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Tabela 3: Quantificacdo da escala de Braden

N %

Alto risco 12 12,0
Baixo risco | 88 88,0

Total 100 100,0

Tabela 4: Valores médios das escala de Braden e ELPO

N  Minimo Madximo Meédia Desvio padrdo

Braden ‘ 100 6 23 19,19 3,507
Elpo ‘ 100 14 28 21,15 3,179

6.1.2. Caracterizagdo das Varidveis Clinicas do Intra-Operatdrio

A temperatura corporal foi avaliada no inicio e no final da cirurgia, na maioria dos
participantes foi realizada com recurso a sonda vesical com sensor de temperatura, sendo
que, aqueles que ndo necessitaram de cateterizacdo vesical, foram avaliados com
termdmetro digital de infravermelhos. A média registada no inicio da cirurgia foide 35,96°C,
aumentando gradualmente com o seu decurso, finalizando com uma temperatura média de
36,3°C (Tabela 5). Ressalva-se que a maioria dos participantes foram mantidos aquecidos

com dispositivo de aquecimento periférico.

Tabela 5: Temperatura inicial e final da cirurgia

Minimo Madximo Meédia Desvio Padréo

Temperatura Inicial ‘ 35,0 37,0 35,96 ,42
Temperatura Final ‘ 34,9 37,5 36,30 ,59

A Tabela 6 demonstra os resultados referentes as varidveis da escala de ELPO adotadas
no estudo. O posicionamento cirdrgico predominante foi o decubito dorsal (49%), logo

seguido do decubito ventral (40%). Para 65% dos participantes o tempo de cirurgia teve uma
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duragdo superior a 2h, 42% entre 2h-4h e 20% 4h-6h, tendo 3% alcancado mais de 6h de
cirurgia. A técnica anestésica mais utilizada foi a anestesia geral (94%) e a posi¢do dos
membros mais adotada foi a elevacdo dos joelhos <90° e abertura dos membros inf.
<90°/sem alinhamento esternal (50%). Em 100% dos participantes a superficie de suporte
utilizada foio colchdo de mesa cirurgica de espuma (convencional), protegido por lengdis ou
cobertura de mesa (do tipo resguardo descartavel), e sempre que necessario,
complementando os posicionamentos com almofadas de algoddo bem como colocando em
todos os participantes “botas” de protecdo dos calcaneos. A faixa etaria predominante
situou-se entre os 40 e os 59 anos, dos quais 46% nao apresentavam comorbilidades que
pudessem aumentar o risco de lesdo por pressao.

Aplicando a escala de ELPO no periodo intra-operatério identificaram-se 68% dos
participantes com alto risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do

posicionamento cirdrgico (Tabela 7), com um score médio de 21,15 (Tabela 4).

Tabela 6: Distribuicdo das varidveis avaliadas através da escala de ELPO

N %
Posicionamento cirurgico
Dorsal 49 49,0
Lateral 11 11,0
Ventral 40 40,0
Tempo de cirurgia
Até 1h 6 6,0
1-2h 29 29,0
2-4h 42 42,0
4-6h 20 20,0
> 6h 3 3,0
Tipo de anestesia
Local 3 3,0
Sedagdo 3 3,0
Geral 94 94,0
Superficies de suporte
Colchdo de mesa cirurgica de espuma convencional + coxins feitos de campos de algoddo 100 100,0
Posi¢do dos membros
Posigdo anatomica 11 11,0
Elevagdo dos joelhos <902 e abertura dos membros inf. <90%/pescogo sem alinhamento 50 50,0
esternal
Elevagdo dos joelhos >90%/abertura dos membros sup. >90° 39 39,0
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N %
Comorbilidades
Sem comorbilidades 46 46,0
Doenga vascular 26 26,0
Diabetes mellitus 6 6,0
Obesidade/desnutricéo 18 18,0
Ulcera por pressdo/neuropatia previamente diagnosticada/trombose venosa profunda 4 4,0
Idade (anos)

18-39 11 11,0
40-59 47 47,0

60-69 18 18,0
70-79 22 22,0

>80 2 2,0

Tabela 7: Quantificagdo da escala de ELPO

N %

Alto risco 68 68,0
Baixo risco 32 32,0

Total 100 100,0

6.1.3. Caracterizagdo das Varidveis Clinicas do Pds-Operatdrio

No pds-operatdrio imediato, dos 100 participantes, 25% desenvolveram lesdo por
pressdo no pos-operatdrio imediato, 4% apresentaram lesdo por pressdo as 24h e 48h e 5%

as 72h.
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Tabela 8: Distribuicdo das lesdes por pressdao nos diferentes momentos de avaliagdo

Ndo Sim

N % N %

Lesdo Pos-Operatério Imediato | 75 75,0% 25 25,0%
Leséio Pos-Operatdrio 24h 9% 96,0% 4 4,0%
Lesdo Pos-Operatorio 48h 9% 96,0% 4 4,0%
Lesdo Pos-Operatorio 72h 95 950% 5 5,0%

Dos 25 participantes que desenvolveram lesdo por pressdao no pés-operatério imediato,
24 apresentaram zonas de hiperemia reativa, sendo que os locais mais afetados foram:
joelhos; trocanter; mento; térax e cristas iliacas, como ilustrado nas fotos (Figura 8). Destes,
20 tiveram completa reversdo da hiperemia reativa na avaliagao das 24h, 3 mantiveram a

hiperemia reativa ainda na avaliagdo das 72h, ignorando-se o desfecho uma vez que o estudo

ndo contempla ulteriores avaliagdes.

Figura 8: Participantes que desenvolveram areas com hiperemia reativa

Fonte: Arquivo pessoal
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Um dUnico caso veio a desenvolver duas lesGes por pressdo decorrentes do
posicionamento cirdrgico no pds-operatorio imediato (Figura 9). Tratou-se de lesdo de
categoria Il (com perda parcial da espessura da derme, uma ferida superficial (rasa) com leito
vermelho-rosa sem tecido desvitalizado), num participante com 71 anos (masculino), com
comorbilidades (HTA, insuficiéncia venosa periférica), IMC de 24,56 Kg/m?, submetido
laminectomia e discectomia bilateral de L4-L5, sob anestesia geral, posicionado em decubito
ventral. Nesta ocorréncia, a superficie de suporte utilizada foio colchdo da mesa cirurgica de
espuma (convencional) com tala de decubito ventral e cunha de suporte dos membros
inferiores, protegidos por lencol de algoddo e colocacdo de lengdis de algoddao nas cristas
iliacas. Os membros superiores foram posicionados com uma abertura >90° e a duracdo da
cirurgia foi de 4h a 6h.

Ainda relativamente a este caso, importa referir que na avaliacdo pré-operatéria, da
aplicacao da escala de Braden, resultou uma classificagao de baixo risco com um score de 17,
no entanto, com a aplicagao da escala de ELPO o score atribuido foi de 27, caindo assim na

classificagdo de alto risco para o desenvolvimento de lesdo.

Figura 9: Participante que desenvolveu lesdo por pressao de categoria Il, no pés-operatorio
imediato

Fonte: Arquivo pessoal

No pds-operatdrio das 72h, um participante de 64 anos (feminino), apresentando lesdes
por pressdo adquiridas em consequéncia da historia clinica anterior (siringomielia cervico-

dorsal e sindrome de Arnold Chiari), de categoria Il (trocanter drt.) e IV (sacro e nddega esq.),
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foi submetida a cirurgia de reposicionamento de bomba de perfusdo intra tecal,
desenvolvendo mais lesdes por pressdo na zona previamente ja afetada (trocanter drt.) e
novas lesdes de categoria | (flictenas). Esta cirurgia teve uma duracdo de 2h a 4h, sob
sedacdo, em decubito dorsal, membros em posi¢cdo anatémica e como superficie de suporte
o colchdo da mesa cirdrgica de espuma (convencional) protegido com lengol de algodao.
Neste caso a escala de Braden atribuia um score de alto risco (12) na avaliagdo pré-operatéria
e a escala de ELPO um score de baixo risco (19).

No que se refere a variavel dor, esta foi avaliada como dor cirurgica e ndo cirurgica,
assegurando que os participantes tomassem consciéncia das diferencas para ndo enviesarem
os resultados do estudo. Assim, no pds-operatério imediato, 39% referiram dor relativa ao
ato cirdrgico com um valor médio de 5,15 (dor moderada) e 6% reportaram dor ndo cirurgica
decorrente do posicionamento cirdrgico, com um valor médio de 5,14 (dor moderada), dos
quais 5% em decubito ventral e 1% decubito dorsal, dos que referiram dor ndo cirurgica,
apenas um associava com o local de lesdo por pressdo (Tabela 9 e 10).

Da avaliagdo pds-operatéria das 24h concluiu-se que 11% apresentavam dor ndo cirurgica
com um valor médio de 5,73 (dor moderada/forte) (Tabela 9 e 10). Destes, 5% referiram dor
coincidente com o decubito ventral e 2% apresentou mesmo hiperemia reativa coincidente
com o local da dor, 4% apresentavam dor decorrente do decubito dorsal, mas sem lesGes por
pressdo e 2% referiram dor em relagcdo ao decubito lateral, sendo um deles relacionado com
hiperemia reativa no pds-operatorio imediato (revertida as 24h), com queixas de dor no local
da lesao a digito pressdo.

As 48h, 7% dos participantes relataram dor n3o cirdrgica com um valor médio de 5,14 (dor
moderada) (Tabela 9 e 10), decorrente de decubito ventral (6%) e destes, 2% associado a

hiperemia reativa. Apenas 1% refere dor decorrente do decubito dorsal.

Tabela 9: Distribuicdo da presenca da dor cirdrgica e ndo cirdrgica, nos diferentes
momentos de avaliacao

Nédo Sim

Dor Cirurgica 61 61,0% 39 39,0%

Dor Ndo Cirurgica Pés-Operatorio Imediato | 94  94,0% 6 6,0%
Dor Ndo Cirdrgica Pés-Operatorio 24h 89 89,0% 11 11,0%
Dor Ndo Cirdrgica Pés-Operatdrio 48h 93 93,0% 7 7,0%
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Tabela 10: Valor médio da dor cirurgica e ndo cirurgica, através da escala numérica da dor

N Minimo Madximo Meédia Desvio Padrdo

Dor Cirurgica 39 2 9 5,15 2,19

Dor Ndo Cirdrgica Pos-Operatério Imediato | 7 0 8 5,14 2,79
Dor Ndo Cirdrgica Pos-Operatério 24h 11 2 10 5,73 2,45
Dor Ndo Cirurgica Pés-Operatorio 48h 7 3 7 5,14 1,21

6.2. Relagdao entre a Escala de ELPO e a Ocorréncia de Lesao por

Pressao

Para analisar a relagdo entre a escala de ELPO e o risco de desenvolver lesdo por pressdo
no pés-operatério foi aplicado o teste de Fisher, p=.001.

Ficou estatisticamente demonstrado que a ocorréncia de lesdo por pressdo no pos-
operatério imediato, era significativamente mais elevada nos participantes classificados
como de alto risco (35,3% vs 3,1%) (Tabela 11). Ndo se estabeleceu relagao significativa nas

24h, 48h e 72h.

Tabela 11: Relagdo entre a escala de Elpo e a ocorréncia de lesdo por pressdo

Alto Risco Baixo Risco

N % N % Sig.
Leséio P6s-Operatério Imediato .00 ***
Ndo 44 64,7% 31 96,9%
Sim 24 353% 1 3,1%
Lesdo Pos-Operatorio 24h .303
Néo 64 94,1% 32 100,0%
Sim 4  59% 0 0,0%
Lesdo Pos-Operatorio 48h .301
Néo 63 94,0% 32 100,0%
Sim 4 6,0% 0 0,0%
Lesdo Pos-Operatorio 72h 1.000
Néo 64 94,1 31  96,9%
Sim 4  59% 1 3,1%
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6.3. Relagdao entre a Idade e IMC com a Ocorréncia de Lesdao por

Pressao

Os participantes que apresentaram lesdo por pressdao nos pds-operatdrio imediato tinham

uma idade significativamente mais elevada, MU = 669.00, p=.032.

Tabela 12: Relagdo entre a idade e IMC e a ocorréncia de lesdo por pressao

Nao Sim

M DP M DP Sig.

Lesdo Pos-Operatorio Imediato

IMC

Idade ‘55,27 14,96 62,52 15,71 .032*
‘ 26,42 4,38 2533 4,12 .326

6.4. Relagdao entre as Varidveis Clinicas da ELPO e a Ocorréncia de

Lesdo por Pressdao no Pds-Operatorio Imediato

No pods-operatorio imediato verificou-se uma percentagem significativamente mais
elevada de participantes no escaldo dos 70-79 anos com ocorréncia de lesdo por pressdo, x°
(4)=15.104, p=.004.

Em relacdo ao posicionamento cirurgico, verificou-se que a ocorréncia de lesdo por
pressdo teve uma maior expressdo nos participantes sujeitos ao dectbito ventral (64%),
enguanto que nos participantes em decubito dorsal (60%), ndo houve ocorréncia de lesdo,
X% (2)=14.663, p=.001.

A posicdao dos membros que oferece uma percentagem significativamente mais elevada
de ocorréncia de lesdo por pressdo é a de elevacdo dos joelhos >90°/abertura dos membros

sup. >90°, que se revela coincidente com o decubito ventral, x2 (2)=6.561, p=.035.
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Tabela 13: Relagdo entre as varidveis clinicas da ELPO e a ocorréncia de lesdao por pressao

no poés-operatoério imediato

Lesdo Pos-Operatorio Imediato Ndo Sim
N % N % Sig.
Posicionamento cirtrgico .001***
Dorsal 45 60,0% 4 16,0%
Lateral 6 8,0% 5 20,0%
Ventral 24 32,0% 16 64,0%
Tempo de cirurgia .224
até 1h 5 6,7% 1 4,0%
1-2h 23 30,7% 6  24,0%
2-4h 34 453% 8  32,0%
4-6h 11 14,7% 9 36,0%
> 6h 2 2,7% 1 4,0%
Tipo de anestesia 454
Local 3 4,0% 0,0%
Sedagdo 3 4,0% 0 0,0%
Geral 69 92,0% 25 100,0%
Superficie de suporte
Colchdo da mesa cirurgica de espuma (convencional) + almofadas | 75 100,0% 25 100,0%
de algoddo
Posi¢cdo dos membros .035*
Posigcdo anatémica 10 13,3% 1 4,0%
Elevagdo dos joelhos <90° e abertura dos membros inf. / pesco¢o 41  54,7% 9 36,0%
sem alinhamento esternal
Elevagdo dos joelhos >90°/abertura membros sup. >90° 24 32,0% 15 60,0%
Comorbilidades .533
Sem comorbilidades 35  46,7% 11 44,0%
Doenga vascular 17 22,7% 9 36,0%
Diabetes mellitus 6 8,0% 0 0,0%
Obesidade/Desnutricdo 14  18,7% 4 16,0%
Ulcera por pressdo/Neuropatia previamente 3 4,0% 1 4,0%
diagnosticada/Trombose venosa profunda
Idade do paciente .004*
18-39 10 13,3% 1 4,0%
40-59 38 50,7% 9 36,0%
60-69 16 21,3% 2 80%
70-79 10 13,3% 12 48,0%
>80 1 1,3% 1 4,0%
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6.5. Relagdao entre as Varidveis Clinicas da ELPO e a Ocorréncia de

Lesao por Pressao no Pos-Operatério 24h

Tabela 14: Relagdo entre as variaveis clinicas da ELPO e a ocorréncia de lesdo por pressao

no pés-operatério 24h

Lesdo Pos-Operatério 24h Ndo Sim
N % N % Sig.
Posicionamento Cirdrgico .344
Dorsal 48  50,0% 1 25,0%
Lateral 11 11,5% 0 0,0%
Ventral 37 38,5% 3 75,0%
Tempo de cirurgia 174
até 1h 6 6,3% 0 0,0%
1-2h 28  29,2% 1 25,0%
2-4h 41 42,7% 1 25,0%
4-6h 19 198% 1 250%
> 6h 2 2,1% 1 25,0%
Tipo de anestesia 1.000
Local 3 3,1% 0 0,0%
Sedagdo 3 3,1% 0 0,0%
Geral 90 93,8% 4 100,0%
Superficies de suporte
Colchdo da mesa cirurgica de espuma (convencional) + almofadas de
96 100,0% 4 100,0%
algoddo
Posigdo dos membros .110
Posigcéo anatémica 10 10,4% 1 25,0%
Elevagdo dos joelhos <90° e abertura dos membros inf. / pescogo sem
50 521% O 0,0%
alinhamento esternal
Elevagdo dos joelhos >90°/ abertura membros sup. >90° 36 37,5% 3 75,0%
Comorbilidades .223
Sem comorbilidades 44  45,8% 2 50,0%
Doenga vascular 25  26,0% 1 25,0%
Diabetes mellitus 6 6,3% 0 0,0%
Obesidade/Desnutricdo 18 188% O 0,0%
Ulcera por pressdo/Neuropatia previamente diagnosticada/Trombose
3 3,1% 1 25,0%

venosa profunda
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Idade do paciente .558
18-39 11 11,5% 0 0,0%
40-59 46  47,9% 1 25,0%
60-69 17 17,7% 1  25,0%
70-79 20 20,8% 2 50,0%
>80 2 2,1% 0 0,0%

6.6. Relagdao entre as Varidveis Clinicas da ELPO e a Ocorréncia de

Lesao por Pressao no Pos-Operatorio 48h

Tabela 15: Relagdo entre as variaveis clinicas e a ocorréncia de lesdo por pressao no pdos-
operatdrio 48h

Lesdo P6s-Operatorio 48h Ndo Sim

Posicionamento Cirdrgico 1 .335
Dorsal 48  50,0% 25,0%
Lateral 11 11,6% 0 0,0%
Ventral 36 37,9% 3 75,0%
Tempo de cirurgia .164
até 1h 6 6,3% 0 0,0%
1-2h 27  28,4% 1 25,0%
2-4h 41  432% 1 250%
4-6h 19 200% 1 250%
> 6h 2 2,2% 1 25,0%
Tipo de anestesia 1.000
Local 3 3,2% 0 0,0%
Sedagdo 3 3,2% 0 0,0%
Geral 89  89,0% 4 100,0%
Superficies de suporte

Colchdo da mesa cirurgica de espuma (convencional) + almofadasde | 95 100,0% 4  100,0%
algoddo

Posigdio dos membros .163

Posi¢éio anatdomica 10 10,5% 1 25,0%
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Lesdo Pos-Operatorio 48h Ndo Sim
N % N % Sig.
Elevagdo dos joelhos <90° e abertura dos membros inf <90°/pescog¢o 49 516% O 0,0%
sem alinhamento esternal
Elevagdo dos joelhos >90°/abertura dos membros sup >90° 36 37,9% 3 75,0%
Comorbilidades
Sem comorbilidades 43 45,3% 2 50,0%
Doencga vascular 25  26,3% 1 25,0%
Diabetes mellitus 6 6,3% 0 0,0%
Obesidade/Desnutri¢do 18  18,9% 0 0,0%
Ulcera por pressio/Neuropatia previamente diagnosticada/Trombose | 3 3,2% 1 250%
venosa profunda
Idade do paciente .558
18-39 11 115% 0 0,0%
40-59 46  47,9% 1 25,0%
60-69 17 17,7% 1 25,0%
70-79 20 208% 2 50,0%
>80 2 2,1% 0 0,0%

6.7. Relagdao entre as Variaveis Clinicas da ELPO e a Ocorréncia de

Lesao por Pressao no Pos-Operatorio 72h

Tabela 16: Relagdo entre as varidveis clinicas e a ocorréncia de lesdo por pressao no pds-
operatério 72h

Lesdo Pos-Operatorio 72h Ndo Sim
N % N % Sig.
Posicionamento Cirdrgico .565
Dorsal 47  49,5% 2 40,0%
Lateral 11 116% O 0,0%
Ventral 37  38,9% 3 60,0%
Tempo de cirurgia .247
até 1h 6 6,3% 0 0,0%
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1-2h 28 295% 1 20,0%
2-4h 40 42,1% 2 40,0%
4-6h 19 200% 1 20,0%
> 6h 2 2,1% 1 20,0%
Tipo de anestesia .267
Local 3 3,2% 0 0,0%
Sedagdo 2 2,1% 1 20,0%
Geral 0 947% 4 80,0%
Superficies de suporte

Colchdo da mesa cirurgica de espuma (convencional) + almofadas de
95 100,0% 5 100,0%
algoddo

Posi¢do dos membros .022*
Posigdio anatomica 9 9,5% 2 40,0%

Elevagdo dos joelhos <90° e abertura dos membros inf <90°/pesco¢o
50 526% O 0,0%
sem alinhamento esternal

Elevagdo dos joelhos >90°/abertura dos membros sup >90° 36 37,9% 3 60,0%
Comorbilidades .011*

Sem comorbilidades 44  46,3% 2 40,0%

Doenga vascular 25  26,3% 1 20,0%

Diabetes mellitus 6 6,3% 0 0,0%

Obesidade/Desnutri¢io 18  18,9% 0 0,0%

Ulcera por pressio/Neuropatia previamente diagnosticada/Trombose
2 2,1% 2 40,0%

venosa profunda
Idade do paciente .361
18-39 11 11,6% 0 0,0%
40-59 46  48,4% 1 20,0%
60-69 16 168% 2 40,0%
70-79 20 21,1% 2 40,0%
>80 2 2,1% 0 0,0%

As 72h é possivel verificar, em relagdo a posi¢do dos membros, que os participantes que
apresentam lesdo por pressdo se encontravam com os membros em posicdo anatémica
(40%) e que os que ndo apresentavam lesdo, em elevagao dos joelhos <90° e abertura dos

membros inf. <90°/pescoco sem alinhamento esternal, x? (2)=7.251, p=.022.
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As comorbilidades apresentam uma percentagem significativamente mais elevada nos

participantes com lesdo por pressdo as 72h, relativamente a tlcera por pressdo/neuropatia

previamente diagnosticada/trombose venosa profunda, x> (4)=18.430, p=.011.

6.8. Relagao entre a Escala de Braden e a Escala de ELPO

A relagdo entre escala de Braden e escala de ELPO ndo é estatisticamente significativa,

teste de Fisher, p=1.000.

Tabela 17: Relagdo entre a escala de Braden e a escala de ELPO

Alto risco

Baixo risco

Total

98

Escala de ELPO

N
% Escala de Elpo
% Escala de Braden
N
% Escala de Elpo
% Escala de Braden

N

Escala de Braden

Alto risco
8
11,8%
66,7%

4
12,5%
33,3%
12

Baixo risco
60
88,2%
68,2%
28
87,5%
31,8%
88

Total
68
100,0%
68,0%
32
100,0%
32,0%
100
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6.9. Relagdo entre a Dor Nao Cirurgica e a Ocorréncia de Lesao por

Pressao no Pds-Operatorio Imediato, 24h e 48h

Tabela 18: Relagdo entre a dor ndo cirlrgica e a ocorréncia de lesdao por pressdao no pds-
operatério imediato

Dor Ndo Cirurgica no Pés-Operatério Imediato

Nao Sim Total
N 72 3 75
Ndo % Lesdo pds-operatdrioimediato 96,0% 4,0% 100,0%

Lesdo Pos-Operatério
% Dor ndo cirdrgica pés-operatérioimediato  76,6% 50,0% 75,0%

Imediato
N 22 3 25
Sim % Lesdo pds-operatdrioimediato 88,0% 12,0% 100,0%
% Dor ndo cirurgica pos-operatérioimediato  23,4% 50,0% 25,0%
N 94 6 100
Total % Lesdo pds-operatdrioimediato 94,0% 6,0% 100,0%

% Dor ndo cirdrgica pds-operatérioimediato  100,0%  100,0%  100,0%

Tabela 19: Rela¢do entre a dor ndo cirurgica e a ocorréncia de lesdo por pressdo no pds-
operatério 24h

Dor Ndo Cirdrgica no Pos-Operatério 24h

Nao Sim Total
N 87 9 96
N&o % Lesdo pds-operatdrio 24h 90,6% 9,4% 100,0%

Lesdo Pos-Operatorio
% Dor ndo cirurgica pos-operatorio 24h 97,8% 81,8% 96,0%

24h
N 2 2 4
Sim % Lesdo pds-operatdrio 24h 50,0% 50,0% 100,0%
% Dor ndo cirurgica pés-operatorio 24h 2,2% 18,2% 4,0%
N 89 11 100
Total % Lesdo pos-operatoério 24h 89,0% 11,0% 100,0%

% Dor ndo cirurgica pds-operatério24h  100,0%  100,0%  100,0%
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Tabela 20: Relagdo entre a dor ndo cirlrgica e a ocorréncia de lesdao por pressdao no pds-
operatdério 48h

Dor Ndo Cirturgica no Pos-Operatorio 48h

Ndo Sim Total
N 91 5 96
Nao % Lesdo pds-operatdrio 48h 94,7% 5,3% 100,0%
Lesdo Pos-Operatério 48h % Dor ndo cirdrgica pds-operatério48h  97,8% 71,4% 96,0%
N 2 2 4
Sim % Lesdo pds-operatdrio 48h 50,0% 50,0% 100,0%

% Dor ndo cirurgica pos-operatorio 48h 2,2% 28,6% 4,0%
N 93 7 100

Total % Lesdo pos-operatério 48h 92,9% 7,1% 100,0%

% Dor ndo cirurgica pés-operatério48h  100,0%  100,0%  100,0%

A aplicagdo do teste de Fisher demonstrou ndo existir relagdo estatisticamente
significativa no pds-operatdrio imediato e 24h, p=.163 e p=.059 respetivamente. No entanto,
as 48h, a relagdo entre dor ndo cirdrgica e a ocorréncia de lesdo no pds-operatdrio é
significativa, teste de Fisher, p=.024, havendo uma propor¢do mais elevada de participantes

com dor ndo cirurgica e lesdo por pressao.
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6.10. Relagao entre a Dor Nao Cirargica com a Escala de ELPO

Tabela 21: Relagdo da dor ndo cirurgica com a ELPO

Dor Ndo Cirdrgica no Pés-Operatério Imediato

N

% Escala de ELPO
Altorisco
% Dor ndo cirdrgica pds-operatérioimediato
Escala de ELPO
Residuos Ajustados

N
% Escala de ELPO
Baixo risco
% Dor ndo cirurgica pds-operatdrioimediato
Residuos Ajustados

N

Total % Escala de ELPO

% Dor ndo cirurgica pds-operatdrioimediato

Nao
62
91,2%
66,6%
-1,7
32
100,0%
34,0%
1,7
94
94,0%
100,0%

Sim
6
8,8%
100,0%

1,7

0,0%
0,0%
-1,7
6
6,0%
100,0%

Total
68
100,0%
68,0%

32
100,0%

32,0%

100
100,0%
100,0%

A relagdo entre dor ndo cirdrgica no pds-operatédrio imediato e a escala de ELPO ndo é

significativa, teste de Fisher, p=.173.
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7. DISCUSSAO

O propodsito deste capitulo leva-nos a discussdo dos resultados anteriormente
apresentados, de acordo com a problematizagdo gerada e dos objetivos definidos,
estabelecendo relagdes com outros estudos referenciados em capitulos anteriores.

A lesdo por pressdo decorrente do posicionamento cirdrgico requer um olhar atento de
toda a comunidade cientifica e das organizacbes de saude para esta problematica,
manifestamente subvalorizada. A realizagdo deste estudo é também um “esfor¢o” no sentido
de contrariar esse desinvestimento e contribuir para a melhoria dos cuidados, recordando
gue este estudo tem como intento identificar o local de lesGo por pressGo em associagdo com
o posicionamento cirurgico, correlacionar a pontuagéo da escala de ELPO com o aumento de
risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo e evidenciar as vantagens da aplicagdo da
escala como estratégia na tomada de decisGo do enfermeiro PO.

Da avaliacdo a amostra deste estudo e dos respetivos resultados, pode-se concluir que os
participantes classificados como de alto risco na escala de ELPO apresentam uma relagdo
significativa para a ocorréncia de lesGio por pressdo no pds-operatdrio imediato com 35,3%
vs 3,1% (baixo risco) (Tabela 11). Da aplicagdo da escala de ELPO resultou um valor médio de
21,15, o que demonstra um alto risco para o desenvolvimento de lesGes perioperatdrias
decorrentes do posicionamento cirurgico (Tabela 4). Dos participantes (n=100), 25%
desenvolveram lesdo por pressdo no pds-operatério imediato, sendo que 4% apresentaram-
nas as 24 e 48h e 5% as 72h (Tabela 8).

Recentemente foram realizados estudos nacionais com recurso a aplicagdo da escala de
ELPO (Arqueiro, 2021 e Guimardes, 2021). Arqueiro (2021, p. 71) ao obter um valor médio
de 15,9 na populagdo estudada, conclui que ha um baixo risco de desenvolver lesdo,
evidenciando, no entanto, “a possibilidade de 54% dos participantes desenvolverem algum
tipo de lesdo, devido as limita¢Oes fisicas, fragilidade do estado da pele e presenga de dor”.
De referir que aquele autor ndo realizou avaliagGo pré-operatdria, omissao que influi, com
elevada probabilidade, nos resultados da aplicacdo da escala. Também n3ao realizou avaliacdo
dos participantes no pds-operatério, o que ndo permitiu aferir a existéncia de lesGes
decorrentes do posicionamento cirdrgico . Por outro lado, para Guimaraes (2021, p. 65) os
resultados da aplicacdo da ELPO-PT demonstram, para a populacdo estudada, um valor
médio de 22,31, evidenciando um maior risco de desenvolvimento de lesGes. O autor refere

ainda a ocorréncia de lesdo por pressdo de categoria | em 1,7% da populacgdo, justificada pelo
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tipo de superficies de apoio utilizadas (utilizacdo de placa de gel em todos os participantes
sob o colchdo da mesa cirurgica).

O estudo original, em que se baseia a escala de ELPO, desenvolvido por Lopes, em 2013,
apresenta um valor médio de 19,53 (n=115). De acordo com as recomendacGes para
aplicagao da escala, um valor de 20 surge como ponto de corte para diferenciar a classificagao
atribuida a PSP, ou seja, a um score de até 19 pontos (inclusive) deve ser atribuida
classificacdo de menor risco de desenvolvimento de lesGes e a um score de 20 ou superior
correspondera um maior risco de desenvolvimento de lesGes. Aquele estudo reporta ainda
gue no periodo pds-operatdrio 21,7% (n=25) desenvolveram lesdes por pressdo e obtiveram
um valor médio de 23,08 na escala de ELPO, que a autora evidencia como sendo significativo,
por se encontrar aproximadamente cinco valores acima (p<0,001) gquando comparado com
os participantes que ndo desenvolveram lesdo por pressdo (18,55) (Lopes et al., 2016).

Do estudo realizado por Peixoto et al. (2019), resultou um valor médio de 20,09,
evidenciando um risco elevado para o desenvolvimento de lesdo, fixando mesmo a
ocorréncia de lesdo por pressao em 77% (n=214) da amostra (n=278) (Peixoto et al., 2019a).

No entanto, em outros estudos desenvolvidos, os valores obtidos sdo inferiores quando
comparados ndo sé com o de Peixoto, mas também com Guimaraes e com o presente estudo.
Sdo disso exemplos os estudos de Trevilato et al. (2018), Oliveira et al. (2019), Bezerra et al.
(2019), Nascimento & Rodrigues, (2020) ou Buso et al. (2021b), que concluiram por um baixo
risco de lesdo para a maioria dos participantes, tendo obtido valores médios de 16,3, 16,9,
18,3, 19,9, e 19,7, respetivamente.

A discrepancia observada entre os resultados dos estudos, justificar-se-a pelas
particularidades das populacdes em estudo. No estudo realizado por Peixoto et al. (2019),
dos 214 participantes que desenvolveram lesdo por pressdao, a maioria foi submetida a
cirurgia laparoscopica, o que pode ter contribuido para a elevada taxa de incidéncia. Tal
resultado poder-se-a dever as alteragées hemodindmicas que o uso de CO; inflige, levando a
um aumento da pressdo intra-abdominal, resultando numa diminuicdo do retorno venoso (o
pneumoperitoneu leva a um aumento da frequéncia cardiaca, da resisténcia vascular
periférica e da pressdo venosa central e diminuicdo do débito cardiaco). Também a
hipotermia induzida pela insuflagdo do CO; pode diminuir a temperatura varios graus (Cohen
et al.,, 2003). Nesse sentido, varios estudos apontam para um aumento do risco de
desenvolvimento de lesdo por pressdao no intraoperatdrio, pela diminuicdo da temperatura
corporal, originada quer pelo tempo de exposi¢do cirdrgica quer pela técnica anestésica,
demonstrando que por um decréscimo de 1.8°C, ha um aumento de cerca de 20,2% na

probabilidade de ocorréncia de lesdo (Fred et al., 2012; Peixoto et al., 2019a).
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Ja no estudo realizado por Guimardes (2021, p. 65) a populagdo alvo é a submetida a
cirdrgica oncoldgica, com antecedentes de quimioterapia e radioterapia, o que pode
justificar um valor médio da escala de ELPO mais elevado.

Em um estudo desenvolvido por Scarlatti et al. (2011), foi reportada uma maior incidéncia
de lesbes por pressdo (36%) nos participantes submetidos a NC, verificando-se uma
associagao estatistica significativa entre a especialidade de NC e a ocorréncia de lesdao por
pressdo (p=0,042), evidenciando que a probabilidade de uma pessoa submetida a uma NC
apresentar uma lesdo por pressdo é quase trés vezes maior quando comparada com outras
especialidades cirurgicas (p=0,004). Também o presente estudo sugere uma correlagdo entre
a especialidade de NC e a ocorréncia de lesdes por pressdo, uma vez que todos o0s
participantes foram submetidos a procedimentos neurocirirgicos tiveram uma elevada
incidéncia de lesGes por pressdo (25%).

A partir da escala de Braden foi possivel classificar 88 dos participantes como sendo de
baixo risco para o desenvolvimento de lesdes por pressao, com um valor médio de 19,90
(Tabela 4). Apesar da escala de Braden ser amplamente utilizada em varios contextos de
cuidados, neste estudo, ficou evidente que ndo fornece uma avaliagdo efetiva do risco da
PSP. Os dados obtidos revelam que a relagdo entre a escala de Braden e a escala de ELPO ndo
é estatisticamente significativa (teste de Fisher, p = 1.000), ou seja, enquanto que a maioria
dos participantes foram classificados como de baixo risco na escala de Braden, na escala de
ELPO foram classificados como de alto risco (n=68) (Tabela 17). Estes dados vdo ao encontro
de uma meta-analise realizada por He et al. (2012), na qual afirma que a escala de Braden
tem baixa validade preditiva para a PSP (AUC- 0,6921 + 0,0346/Q*- 0,6466 + 0,0274) e que
ndo deve ser utilizado como uUnico instrumento de avaliacdo do risco de lesdo por pressao,
sugerindo o desenvolvimento de escalas de avaliagdo do risco de lesdo por pressao para o
contexto cirurgico.

Da revisdo da literatura conclui-se que a comunidade cientifica é unanime quanto a
associacdo existente entre a ocorréncia de lesdo por pressdo e o posicionamento cirurgico,
identificando dois tipos de fatores de risco: fatores intrinsecos (idade, estado nutricional e
comorbilidades) e fatores extrinsecos (tempo cirurgico, técnica anestésica, posicionamento
e superficies de suporte).

Neste estudo o género prevalente foio feminino, com 51% de participantes, revelando-
se uma amostra homogénea e demonstrando ndo existir associacdo estatisticamente
significativa com a ocorréncia de lesdo por pressdao nos diferentes momentos de avaliagdo.
Em estudos semelhantes, também ndo foram apresentadas relagGes estatisticamente

significativas entre o género e a ocorréncia de lesdo por pressdo (Bezerra et al., 2019; Lopes
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et al.,, 2016; Menezes et al., 2013; Nascimento & Rodrigues, 2020; Oliveira et al., 2019;
Peixoto et al., 2019a; Trevilato et al., 2018; Ursi & Galvdo, 2012; Zacharo et al., 2021).

A caracterizagdo sociodemografica demostra que a idade média dos participantes no
estudo é de 57 anos, num intervalo com limite inferior de 18 e superior de 83 anos (dp=15,4).
Os dados da Tabela 12 revelam que os participantes que apresentaram lesdo por pressao no
pds-operatério imediato tinham idade significativamente mais elevada (62,52),
relativamente aos que ndo apresentaram lesdo por pressdo (55,27) (MU=669.00, p=.032).
Este facto é corroborado também quando se verificou a associagdo estatistica entre a variavel
idade da ELPO com a ocorréncia de lesdo, demonstrando que a faixa etdria dos 70-79 anos
apresentava uma percentagem significativa x? (4)=15.104, p=.004 (tabela 13). Estes dados
estdo em consondncia com outros estudos, onde foram verificadas associacOes
estatisticamente significativas entre o risco de desenvolvimento de lesGes e a idade (Oliveira
etal., 2019; Ursi & Galvdo, 2012). Poroutro lado, e contrariando os resultados obtidos, outras
pesquisas ndo validaram este facto, apesar da literatura fazer referéncia que uma idade mais
avancgada incorre num maior risco de desenvolver lesdo por pressdo no intraoperatdrio,
ainda que esta ndo deve ser um critério isolado de avaliacdo (Menezes et al., 2013; Peixoto
et al., 2019a; Trevilato et al., 2018).

O IMC obtido da amostra foi de 26,5Kg/m?, caracterizando-se por uma pré-obesidade
(Tabela 1), no entanto a associagdo desta varidvel com a ocorréncia de lesdo por pressdo no
pds-operatdrio imediato ndo foi significativa (p=326), refutando os valores encontrados na
literatura (Tabela 12). Num estudo nacional desenvolvido por Menezes et al. (2013), ficou
demonstrado que um IMC>30Kg/m? estd associado a ocorréncia de lesdo pds-operatdria
(p<0,001), uma vez que o “aumento de tecido adiposo pode comprimir os vasos sanguineos
e estruturas nervosas em areas dependentes o que ird diminuir a perfusdo dos tecidos e
condicionar lesGes” (Menezes et al., 2013, p. 15).

Nos estudos de Peixoto et al. (2019) e de Bezerra et al. (2019) foram reportados
respetivamente valores médios de IMC de 27,7Kg/m? e 26,7Hg/m?, demonstrando também
um padrdao de pré-obesidade, n3ao obtendo, no entanto, relagbes estatisticamente
significativas, ainda que, na literatura internacional, seja consensual que IMCs extremos sdao
um fator predisponente para a ocorréncia de lesdo por pressdo. Como referido
anteriormente, pessoas com pré-obesidade ou obesas estdo condicionadas pela pouca
vasculariza¢do do tecido adiposo, mas também em sentido oposto, um baixo peso acentua a
exposicdo das proeminéncias Osseas, deixando-os também suscetiveis para o
desenvolvimento de lesdo por pressdo (AORN, 2022; Bezerra et al., 2019; Peixoto et al.,

2019a; Ursi & Galvao, 2012).
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Na avaliacdo pré-operatdria, 81 participantes referiram algum tipo de comorbilidade
durante a aplicagdo do questionario clinico. Das comorbilidades consideradas relevantes,
segundo a literatura, para o desenvolvimento de lesdo por pressdo, a HTA foi a mais
frequente (40%), seguido da DV (33%) e por ultimo DM do tipo 11 (13%), considerada de forma
isolada ou associada a outras comorbilidades (60%) (patologia oncoldgica, enddcrina e
respiratoria) (Tabela 2). Como referido, a maioria dos participantes apresentava mais de uma
comorbilidade, considerando-se apenas para o estudo em questdo aquelas que mais
pontuavam na escala de ELPO. Ainda segundo a literatura disponivel, as comorbilidades mais
prevalentes sdo a HTA, DV e a DM (Bezerra et al., 2019; Buso et al., 2021; Nascimento &
Rodrigues, 2020; Oliveira et al., 2019; Peixoto et al., 2019a; Scarlatti et al., 2011; Trevilato et
al., 2018), no entanto, apenas o estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2019) verificou uma
associacao estatisticamente significativa entre o risco de desenvolvimento de lesdo e HTA
(p=0,013), obtendo uma prevaléncia 2,7 vezes maior (IC95%=1,131-6,290) para classificagdes
de maior risco em relagdo aos participantes sem lesdo.

O que recolhe unanimidade cientifica é o facto de que comorbilidades que afetem a
perfusdo e oxigenagdo tecidular podem aumentar o risco de lesdo por pressdo, dai que
pessoas com diabetes, doencas vasculares e/ou respiratérias sejam consideradas um grupo
de risco (AORN, 2022; Nascimento & Rodrigues, 2020; Peixoto et al., 2019a; Trevilato et al.,
2018).

A dor pode surgir como uma complicacao decorrente do posicionamento cirdrgico e a sua
determinagdo foi realizada com o objetivo de procurar evidéncia que possa subsidiar a
avaliacdo do risco de desenvolvimento de lesdo por pressdao. No estudo de Menezes (2013),
dos 21 participantes (12,2%) que apresentaram lesGes perioperatérias, 9,9% relatou dor
severa (avaliada com escala visual analdgica, VAS>7) coincidente com pontos de pressdo e
nao relacionado com o local cirurgico.

Lopes (2013), por forma a verificar, no seu estudo, a validade de critério preditivo da
escala de ELPO, avaliou a presenca de dor e o desenvolvimento de lesdo por pressao,
concluindo que os resultados obtidos permitem afirmar que um score mais alto na ELPO
corresponde a um aumento da probabilidade de apresentar dor no pds-operatdrio (dor ndo
cirdrgica) decorrente do posicionamento cirdrgico. Na nossa populacdo, foi possivel
identificar incidéncias de 6%, 11% e 7% (Tabela 9) de dor ndo cirurgica, no pds-operatorio
imediato, as 24h e as 48h, respetivamente. A maioria dos participantes referiram dor
moderada (EN=5) e local da dor coincidente com os posicionamentos cirurgicos a que foram
sujeitos nomeadamente, decubito ventral (16%), dorsal (6%) e lateral (2%). Apesar de nas

incidéncias descritas ndo se observaram relagGes estatisticamente significativas entre dor e
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a ocorréncia de lesdo por pressdo no pos-operatério imediato (p=.163) e as 24h (p=.059)
(Tabelas 18 e 19), o teste de Fisher revela uma propor¢do mais significativa as 48h (p=.024),
gue nao foiconsiderada relevante por ter um n=2 (Tabela 20). Ao avaliar na nossa populagdo
uma possivel relagdo significativa entre a dor ndo cirdrgica e a escala de ELPO, verificou-se
uma ndo relagdo, teste de Fisher, p=.173 (Tabela 21), ao contrario do constatado pela autora
da escala.

A hipotermia perioperatdria estd associada ao risco de ocorréncia de lesdo por pressao.
O estudo realizado por Fred et al. (2012), mostra que a redugdo da temperatura corporal em
0,55°C aumenta o risco de desenvolvimento de lesdo por pressdao decorrente do
posicionamento cirdrgico em 20,2%. Em dois estudos primdrios, nos quais a varidvel
temperatura foi avaliada, ambos verificaram um decréscimo da temperatura corporal em %
1°C, apds 120 minutos da indugdo anestésica (Buso et al., 2021b; Peixoto et al., 2019a). Como
reportado anteriormente, no presente estudo ndao houve decréscimo da temperatura
corporal, existindo mesmo um aumento gradual (Tabela 5), que pode ser justificado pela
atuacdo da equipa de enfermagem que assegura o aquecimento de toda a PSP com um
dispositivo de aquecimento periférico.

No que se refere a escala de ELPO, estudaram-se as varidveis que a compdem
nomeadamente, o tipo de posi¢do cirdrgica, o tempo de cirurgia, o tipo de anestesia, as
superficies de suporte, a posicao dos membros, as comorbilidades e a idade do paciente.

No periodo intra-operatério o posicionamento cirdrgico que predominou foi o decubito
dorsal (49%), seguido do decubito ventral (40%), tendo o decubito lateral registado menor
frequéncia (11%) (Tabela 6). Comparativamente com outros estudos em que foi aplicada a
escala de ELPO, existe coincidéncia no predominio do decubito dorsal, nomeadamente com
o reportado pela autora da escala, Lopes (2016), com 72,2% e com os estudos nacionais de
Arqueiro (2021), 67,7% e de Guimardes (2021), 57,94%, (Arqueiro, 2021; Bezerra et al., 2019;
Buso et al., 2021b; Guimardes, 2021; Lopes et al., 2016; Nascimento & Rodrigues, 2020;
Oliveira et al., 2019; Peixoto et al., 2019a; Trevilato et al., 2018). Apesar de o decubito dorsal
ser o posicionamento cirdrgico mais utilizado, verificou-se que no decubito ventral a
ocorréncia de lesdo por pressdo no pds operatério imediato teve maior expressao, 60% vs.
64% (x*(2)=14.663, p=.001) (Tabela 13). Um aspeto importante observado no estudo foi a
relagdo entre a posi¢do cirurgica, local da lesdo e categoria da lesdo. O decubito ventral esta
associado a um maior nimero de lesdes por pressao, com 15 participantes a desenvolverem
hiperemia reativa e 1 participante lesdo de categoria Il. As areas corporais mais atingidas
nesta posicdo cirurgica foram os joelhos, mento, torax e cristas iliacas, coincidentes com o

decubito ventral e com os potenciais pontos de pressdo. Estes achados também se
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verificaram no estudo desenvolvido por Scarlatti et al. (2011), no qual se reporta que pessoas
submetidas a NC apresentam uma probabilidade superior de desenvolver lesdo por pressao,
em parte pelo tipo de posicionamento (decubito ventral) a que sdo sujeitos para aquele
procedimento cirdrgico especifico (cirurgia coluna/craniotomias occipitais) quando
comparado com outras especialidades cirldrgicas, afirmando mesmo que “a ocorréncia de
ulcera por pressdo entre pacientes em posicdo ventral é 3,3 vezes maior que aquela
observada entre pacientes em posi¢do dorsal” (Scarlatti et al., 2011, p.1377).

Numa meta-analise realizada por Chen etal. (2017), em que se relaciona especificamente
o tempo cirdrgico com a ocorréncia de lesdo por pressdo em doentes submetidos a cirurgia
cardiovascular, concluiu-se que o tempo de cirurgia é um importante fator de risco. O risco
de desenvolvimento de lesdo por pressdo aumenta quase linearmente com o aumento do
tempo de cirurgia, nomeadamente em procedimentos de mais de 2h , em que a pressao
externa exercida causa andxia, morte celular e consequentemente lesdo por pressdo. O
tempo cirdrgico no presente estudo, para 65% dos participantes, foi superior a 2h (Tabela 6)
e os casos que desenvolveram lesdo por pressdo situam-se no espaco temporal de 2h a 4h
ou 4h a 6h, em linha com a literatura consultada.

Quanto a técnica anestésica, a mais utilizada foi anestesia geral (94%) (Tabela 6). Tendo
em conta ao tempo cirurgico observado neste estudo, é consensual que esta seja a técnica
anestésica de eleicdo. A literatura evidencia esta técnica como a mais suscetivel de infligir
um maior risco para o desenvolvimento de lesdao por pressao, decorrente da vasodilatacao
periférica que leva consequentemente a hipotensdo e redugdao da perfusdo tecidular,
depressdo do sistema nervoso, com influéncia nos recetores da dor que atuam como
mecanismo de defesa, tornando-os mais suscetiveis (AORN, 2022; Bezerra et al., 2019;
Nascimento & Rodrigues, 2020; Oliveira et al., 2019; Peixoto et al., 2019a). No estudo
desenvolvido por Scarlatti et al. (2011), observou-se que os participantes submetidos a
anestesia geral tém um risco acrescido em 4,8 vezes (p=0,024) para a ocorréncia de lesdo por
pressao.

As superficies de suporte fazem parte de um conjunto de interven¢bes usadas para a
prevencdo e tratamento de lesGes por pressdao (McNichol et al., 2015). Segundo a EPUAP,
NPIAP e PPPIA (2019, p. 155), estas “sdo dispositivos especializados para a redistribuicdo da
pressdo, concebidos para a gestdo de cargas de tecidos, microclima e/ou outras fungdes
terapéuticas”. Em todos os casos da amostra estudada a superficie de suporte utilizada foi o
colchdo de mesa cirlrgica de espuma (convencional), protegido por lengdis ou cobertura de
mesa (tipo resguardo descartavel). Convém ressaltar que para posicionar os participantes, os

dispositivos utilizados consistiam em len¢dis enrolados ou dobrados e almofadas de algodao.
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Segundo alguns autores, estes dispositivos ndo sdo eficazes, uma vez que os pacientes ficam
sem contacto com a superficie de suporte, impedindo a reducdo da pressdo tecidular (AORN,
2022; Peixoto et al., 2019a; Scarlatti et al., 2011; Trevilato et al., 2018). N3o é de excluir que
tais intervengGes possam ter contribuido para uma maior incidéncia de lesdGes por pressao
em decubito ventral. Este tipo de dispositivos sdo utilizados no servico onde decorreu o
estudo por serem os Unicos recursos disponiveis, demonstrando um claro desinvestimento
em superficies de suporte que poderiam subsidiar a atua¢dao do enfermeiro perioperatério
na minimiza¢do do risco de lesdo por pressao.

Em relacdo a posicdo dos membros, a elevagdo dos joelhos <90° e abertura dos membros
inferiores <90°/sem alinhamento esternal (50%) foi a mais observada. No entanto, no pds-
operatério imediato, constatou-se uma maior incidéncia de lesdo por pressdo com elevacao
dos joelhos >90°/abertura dos membros superiores >90° (x%(2)=6.561, p=.035) coincidente
com o decubito ventral, ocorrendo nesses casos lesdo por pressdo (hiperemia reativa) nos
joelhos, mento, térax e cristas ililacas e mesmo uma lesdo de categoria Il num dos
participantes. No ultimo momento de avaliacdo pds-operatédria (72h), os participantes que
apresentaram lesdo por pressdo também revelaram significincia estatistica em posicdo
anatdmica, comparando com os que ndo apresentaram lesdo, em posi¢do de eleva¢do dos
joelhos <90° e de abertura dos membros inferiores <90°/pescoco sem alinhamento esternal
(x3(2)=7.251, p=.022), podendo afirmar que n3o se reveste de grande significado para o
estudo em questdo, por representar um n=2.

Relativamente as comorbilidades identificadas na aplica¢dao da escala de ELPO, constatou-
se que 46% ndo apresentavam tais comorbilidades e ndo houve relevancia estatistica no pos-
operatério imediato (24h e 48h). As 72h existiu uma percentagem significativamente mais
elevada de participantes que desenvolveram lesdo por pressao, mas sao participantes ja com
Ulcera por pressdo/neuropatia previamente diagnosticada/trombose venosa profunda,
(x*(4)=18.430, p=.011), evidenciando que pessoas que ja possuem uma les3o por pressio,
estdo em maior risco de desenvolvimento. E importante salientar o facto de que nas
ocorréncias de lesdo por pressdo as 72h, tal como a literatura aponta, o dano tecidual pode

ser observado até 5 dias apds o procedimento cirdrgico (DQS, 2022).
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8. CONCLUSAO

A lesdo por pressao no contexto perioperatdério continua a nao ser suficientemente
valorizada de modo a impedir ou diminuir a sua ocorréncia. Tendo em conta esta realidade,
pretende-se que o presente estudo contribua para despertar os profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros perioperatérios, e as organizagdes e instituicGes de saude
para a importancia desta problematica, especificamente neste contexto.

Focando-nos na problematizacdo do estudo em que o investigador questiona se “O
posicionamento cirdrgico estd relacionado com o desenvolvimento de lesGo por pressdo?” e
“Em que medida uma pontuag¢o mais elevada na escala de ELPO corresponde a uma maior
probabilidade de desenvolvimento de lesdo por pressdo no pds-operatdrio?”, podemos agora
afirmar que osresultados obtidos permitiram concluir que o risco esta mais relacionado com
0 posicionamento cirdrgico do que com qualquer dos outros fatores estudados,
apresentando uma incidéncia de 25% de lesdes por pressdo, e que, relativamente a segunda
questdo, a efetividade da escala de ELPO foi avaliada relacionando o score obtido com a
ocorréncia de lesdo por pressdo, demonstrando no pds-operatério imediato uma relacao
estatisticamente significativa, concluindo-se deste modo que pessoas classificadas como de
alto risco incorrem numa maior probabilidade de desenvolver lesdo por pressao.

Identificar o local de lesdo por pressGo em associagGo com o posicionamento cirurgico foi
um dos objetivos alcancados deste estudo, demonstrando-se que as areas onde ocorreram
lesGes por pressao (joelhos, mento, tdrax e cristas iliacas) coincidiram com o posicionamento
em decubito ventral. Com a aplicacdo das escalas de Braden e de ELPO foi possivel
correlacionar a pontuag¢éo da escala de ELPO com o aumento de risco de desenvolvimento de
lesGo por pressdo, na medida em que na aplicacdo da escala de Braden a maioria dos
participantes foram classificados de baixo risco, enquanto que segundo a escala de ELPO a
maioria foi classificada como de alto risco, apresentando efetivamente lesdo por pressdo
decorrente do posicionamento cirurgico. Conclui-se assim que a aplicagéo da escala de ELPO
como estratégia na tomada de decisdo do enfermeiro PO configura uma vantagem, uma vez
gue apresentou um carater preditivo para a ocorréncia de lesdo por pressdo.

Este estudo permitiu ainda identificar os fatores que contribuem para um maior risco de
desenvolvimento de lesdo por pressdo associado ao posicionamento cirirgico nesta amostra,

gerando evidéncia cientifica para o desenvolvimento e implementacdo de a¢Ges seguras e
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efetivas, nomeadamente a idade elevada, que se revelou um dos fatores mais significativos
para a ocorréncia de lesdo por pressao.

Pelo que tem vindo a ser referido, sugere-se assim a utilizacdo da escala de ELPO como
ferramenta de avaliacdo do risco de lesGes perioperatdrias a todos as PSP, auxiliando a
tomada de decisdo clinica do enfermeiro PO no planeamento e implementag¢do de cuidados
seguros e de qualidade.

Finalmente, ambiciona-se que este trabalho sensibilize e promova a reflexao critica do
enfermeiro PO para a gestdo do risco, identificacdo e prevencdo dos fatores que predispdem
para a lesdo por pressdo, decorrente do posicionamento cirurgico. E necessdrio ter sempre
presente que a introdugcdo de intervengdes técnicas, tais como a utilizacdo de escalas de
avaliacdo do risco e dispositivos de posicionamento, associadas a interven¢des educativas,
sejam elas criacdo de procedimentos especificos, formacdo direcionada para a equipa
multidisciplinar ou simulagao em contexto de SO, sdo importantes estratégias a desenvolver
pelo enfermeiro especialista em enfermagem a PSP, de forma a contribuir para a gestao do
risco através da promogdo de “praticas seguras em ambientes seguros”.

Como inspiragdo para futuros trabalhos propdem-se a avaliagdo de lesGes neuropaticas
decorrentes do posicionamento cirurgico, que, embora também sejam consideradas lesGes
perioperatdrias, estavam fora do escopo deste trabalho. Outra sugestdo seria o
desenvolvimento de um estudo multicéntrico e em diferentes areas de especialidade
cirdrgica, ampliando assim, a producao de resultados que efetivem asvantagens da utilizacao
da ELPO na prevengdo de lesdes por pressao e consequentemente ganhos em qualidade e

seguranca para a PSP, profissionais e instituicdes de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O caminho trilhado para atingir o final do percurso foirepleto de emog¢des e sentimentos,
gue quase desviaram o investigador da concretizagdo desta caminhada. No entanto, este
percurso, tal como vivenciado, foi pessoalmente enriquecedor dando lugar a diversos
momentos de reflexdo, reveladores de que a frequéncia deste estagio era uma oportunidade
Unica de desenvolvimento pessoal de competéncias de enfermagem especializada.

A realizacdo do estadgio no mesmo contexto onde o investigador realiza a sua pratica
profissional mostrou ser de uma enorme vantagem, tanto para este como para o servico em
questdo. Foi possivel desenvolver as suas competéncias de enfermagem especializada
avanc¢ada, com um conhecimento prévio das areas de cuidados a necessitar de intervengdo,
definindo-as como objetivos a atingir e beneficiando aquele contexto com projetos de
melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Este percurso levou a aquisicdo de um conjunto de conhecimentos, aptiddes e
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, que permitiram alcancar os
objetivos definidos para este percurso. A promoc¢do de ac¢do formativa sobre o referencial
tedrico mais adequado ao contexto perioperatdrio, o desenvolvimento de projeto de
melhoria na area da gestdo do risco para a seguranca do medicamento e a realizagao de
trabalho de investigacdo subordinado ao tema “Lesdo por Pressdo no Posicionamento
Cirurgico: evidéncias para o cuidado”, foram objetivos alcancados que permitiram, na
perspetiva de uma enfermagem avangada, a aquisicdo de competéncias de mestre tal como
previsto no artigo 15.°do Decreto-Lei n.2 65/2018.

A elaborac¢do do trabalho de investigacdao permitiu incorporar primeiro o conhecimento
na area da investigacdo, mostrando a necessidade de uma enorme dedicacdo pessoal,
desenvolvendo e aprofundando conhecimentos, aptidoes e competéncias que permitiram a
sua operacionaliza¢do. Ficou demonstrada a necessidade de uma avaliacdo efetiva do risco
para a ocorréncia de lesdo por pressdo associado ao posicionamento cirirgico, que possa
subsidiar a mudancga das praticas clinicas, traduzindo-se em ganhos institucionais (reducdo
de custos), profissionais (motivacdo e satisfacdo) mas também para a pessoa que beneficia
de cuidados especializados, seguros e de qualidade.

Apesar de todas as lutas emocionais travadas pelo investigador, reconhece-se que todo

este processo foi de um enorme crescimento, em grande parte pessoal, mas também

Suzana Coelho de Oliveira 113



Lesdo por pressdo no posicionamento cirdrgico: evidéncias para o cuidado

profissional. A frequéncia deste ciclo de estudos permitiu ao investigador estimular o seu
pensamento critico, que ha muito se encontrava entorpecido, despertando o desejo de
mudanga na forma como se faz enfermagem e sobretudo no contexto onde desempenha
fungdes, contando nesta data com varios projetos de melhoria que pretende implementar.
Por todo o percurso descrito, com batalhas travadas e barreiras superadas, pode afirmar-
se hoje, com toda a certeza, que o objetivo final foi conseguido, consciente de ter adquirido
o perfil de competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria essenciais ao

exercicio de uma Enfermagem Avangada.
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Transporte do Doente Cirurgico - Bloco P
Operatério Central e Bloco da Urgéncia - pélo Proxima Revisho:
HUC Margo/2021

Direcdo de Enfermagem Pagna 6 de 10

ANEXO 2 - Lista de verificacdo pre-cirurgica
Vinheta

~ [sm]wio[wa |
' 1 - Identificagdo positiva do doente

" erves e amn r SR
3 - Pedido de Classificagdo / Sangue o

e T i i

5 - Identificagdo do local cirurgico / lateralidade

e = —TT

7 - Di it édicos impl. (cor, ker, out.)

S Aviagloprémestisia e T T0

9 - Pedido de vaga UCCI / Medicina Intensiva

30 Adornos, maguibagem, veri, ouros G5 T

11 - Préteses dentarias / Ortéteses

R S N

13 - Pausa alimentar

14 - reparagio pré-operatéria OE O T
15 - Profilaxia Antibiética
I L o BT
16 - Colocagao de meias prevengao de trombo-embolias Ly |
17 - Processo Clinico do doente p (ECG, E 8 vinh
minimo)
18 - Proposta de intervengdo cirirgica com indicacio da sala operatéria e | L
hora
19 - Cama identificada, executada com roupa Ilmpa com cobertor e sem
resguardo S - 4
i | suporte de soro _[] ] 2|
Trapézio
lw“-m 1 1lk
Enfermeiro N2 Mec.
Data ___/ _7/ = R =
Observagdes: |
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Transporte do Doente Cirurgico - Bloco S

Operatorio Central e Bloco da Urgéncia - pélo Préxima Revisdo:

Margo/2021
Diregdo de Enfermagem sgna 8 de 10

ANEXO 4- Modelo explicativo da técnica de comunicacao IDEIA

Modelo explicativo da técnica IDEIA

paraa feré de dos de

IDENTIFICACAO * Dados demogrificos
Nome completo, idade e PU
e Tipo de episédio

o Proveniéncia

o Cirurgias anteriores
o Internamentos
o Medicagio Habitual
Alergias conhecidas
* Tipo de Anestesia
* Alteragdes
ESPECIFICACOES Hemodinamicas
o Laboratoriais
Transfusdes hemoderivados

DIAGNOSTICO

CIRURGICAS
INTERVENCAO * Ato Cirurgico

Recomendagdes:

AVAUACAO Vias de acesso

-~ Drenagens

o Penso operatério
Informacgdo sobre
familiares/acompanhamento
Outras indicagBes clinicas

Esta é uma lista que pretende ser uma ferramenta sistematizadora da informagdo indispensavel
a transferéncia de cuidados no sentido de promover a continuidade dos mesmos. Tem como
base uma técnica de comunicagdo que utiliza uma mnemodnica — IDEIA que estrutura a
informagdo clinica fundamental em S areas/itens (ldentificacdo do profissional e do doente,

Diagnostico de entrada; Especificagdes; Intervengdo e Avaliacio)
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M-02.01

INFORMACAD AD PARTICIPANTE E FORMULARIO DE

CONSENTIMENTO INFORMADO Prinkara Hurviefia:

Junho/2023

Comiss®o de Etica para a Sadde Pagina 1de S5

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAQ:

| LesSio por pressBo na posicionamento cindrgico: evideéncias para o cuidada

PROMOTOR:

| Escols Superior de Saide Norte da Cruz Vermelhs Portuguesa |
INVESTIGADOR COORDENADOR:

| Professor Braulic Jofo Nunes de Sousa |
CENTRO DE ESTUDO CLINICO:

| Centro Hospitaler & Universitario de Coimbrs |
INVESTIGADOR:

| Suzana Coelho de Ofrveira |
MORADA:

Centro Hospitalar & Universitario de Coimbes
Praceta Mota Pinto, 3000 075 Coimbra

CONTACTO TELEFONICO:
[ 230400 200 |
MOME DO PARTICIPANTE:

| Doentes submetides a neurocinurgia eletiva |

£ convidado(a) a participar voluntariaments neste estudo por ter side convecado para cirurgia eletiva no Bloco
Operatorio Central na area de neurocirurgia;

As informagbes que se seguem destinam-se a esclarecé-lo acerca da natureza, alcance, consequéncias e risco
do estudo, de modo a permitir que, depois de esdarecido, se encontre capaz de decidir participar, ou ndo,
neste estudo.

Caso nao tenha gualguer divida acerca do mesmo, deverd tomar a decisao de participar ou n3o. Se ndo quiser
participar ndo sofrera qualquer tipo de penalizagdo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e
date este formuldrio.

Apos @ sUa assinatura e 3 do Investigador, ser-lhe-a entregue uma copia, gue deve guardar.

1. INFDRM&@“ GERAL E DBIETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer no Bloco Operatorio Central do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra em
colaboragdo com a Escola Superior de Saide Morte da Cruz Vermelha Portuguesa e tem por ohjetivo avaliar o
impacto de lesio por press3o no posicionamento cindrgico atraveés de uma escala de estratificag3o do risco.
Trata-se de um estude guantitativo, ex post facto e prospetive pelo que ndo serd feita nenhuma alteragio na
sua medicacdo ou tratamentos habituais.

Este estudo foi aprovade pela Comiss3o de Etica do Centro Hespitalar e Universitdrio de Coimbra (CHUC), de

medo a garantir a protegao dos direitos, seguranga e bem-estar de todos os participantes incluidos e garantir
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prova publica dessa protegdo.

Este estudo tem por objetives, identificar o local de lesSo por pressdo em associagdo com o
posicionamento cirlrgico, correlacionar a pontuagdo da escala de ELPO com o aumento de risco de
desenvolvimento de lesdo por pressdo e evidenciar as vantagens da aplicagdo da escala como

estratégia na tomada de decisdo do enfermeiro perioperatorio.

2, PLAND E METODOLOGIA DO ESTUDOD

Trata-se de um estudo quantitativo, ex post facto e prespetive com durag3o de 6 meses (3 meses para colheita
de dados]. & populagdo alvo sdo os doentes submetidos a neurocirurgia eletiva no bloco operatério central-
HUIC, que aceitaram participar e autorizaram a colheita de dados. O processo de recolha de dadeos ocorre em 3
pericdos distintos do processo Crargico:

1 - Periodo Pré-operatorio, com colheita de dados com colaboragio do doents e consulta do processo clinico
(fatores de risco intrinsecos 2o doente];

2 - Periodo Intra-operatario, com recolha dos fatores de risco extrinsecos ao doente, aplicagdo de uma escala
de estratificacdo do risco de lesdo (Escala de ELPO) no sentide da implementacdo de cuidados de enfermagem

diferenciados e adequados a cada doente;

3 - Periodo Pos-operatorio, com avaliagio da pele no momento da transferéncia e monitorizagio continua de

possiveis lesdes tardias nas 24h, 48h & 72h seguintes.

Foi construido um instrumento de recolha de dados com as seguintes variavéis: idade; género; peso; altura;
comorbilidades; temperatura; avaliagio da dor; avaliagdo da pele; tipo e tempo de cirurgia; tipo de
posidonamento; tipo de anestesia, com aplicacdo da escala de Braden, instrumento avaliagio da pele, escala

numeérica de avaliag3o da dor e escala de ELPO.

3. PROTECAD DE DADOS DOS PARTICIPANTES

3.1 Responsavel pelos dados
Suzana Coelho de Oliveira

3.2 Recolha de dados
Direta, presencial [o proprio];

Indireta, processo dinico.

3.3 categorias de dados
| Dados sdcio-demosraficos e dinicos (idade, género, peso, altura, temperatura, comorhilidades, |
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[ avaliacdo da dor, avaliagSo da pele, tipo e tempa de cirurgia, tipe de anestesia, tipe de posicionamenta]. |

3.4 Tratamento de dados
[ armazenades numa base de dados, de forma encriptada e anonimizados.

3.5 Medidas de proteg3o adotadas

Os participantes sdo identificados por um cadigo criado especificamente para o estudo, pelo investigador
e armazenados num base de dados do investigador.

3.6 Prazo de conservacao dos dados

| Até 3 apresentacdo em prova publica dos resultados da investigag3o. |

3.7 Informacao em caso de publicagao
| Se 05 resultados do estudo forem publicados a sua identidade manter-se-3 confidencial. |

4. RISCOS E POTENCIAIS INCOMVENIENTES PARA O PARTICIPANTE

NE0 530 previsivéis |

5. POTEMCIAIS BENEFICIDS

Nio estdo contemplados quaisquer beneficios aos participantes pela sua anuéncia em participar no estudo. |

6. MOVAS INFORMACOES

serdhe-2 dade conhecimento de gualguer nova informagio que possa ser relevente para @ sua condigdo ou

que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

7. RESPONSABILIDADE CIVIL

& participagio no estudo ndo implica intervengbes fora dos cuidados habituais ou deslocagdes especificas para

a realizagdo do estudo.

£. PARTICIPACAD / RETIRADA DO CONSENTIMENTO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento em
qualquer altwra, através da notificagdo ao investigador, sem qualquer consequéncia, sem precisar de explicar
as razdes, sem gualquer penalizagdo ou perda de bemeficios e sem comprometer a sua relagdo com o
investigador gue Ihe propde a participagdo neste estudo.

O consentiments entretanto retirado ndo abrange os dados recolhidos e tratados até a essa data.

O investigador do estudo pode decidir terminar a sua participagdo neste estudo se entender que ndo & do

melhor interesse continuar nele. A sua participac3o pode também terminar se o plano do estudo ndo estiver a
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ser cumprido. O investigador notifica-lo-3 se surgir uma dessas circunstancias.

8. CONFIDENCIALIDADE

sera garantido o respeito pelo direite do participante 3 sua privacidade e & protec3o dos seus dades pessoais;
devendo ainda ser assegurado que sera cumprido o dever de sigilo e de confidencialidade a gque se encontra

vinculade, conforme disposto no artige 29.2 da Lei n.2 58/2019, de OB/08.

10 — DIREITD DE ACESSO E RETIFICACAD

Pode exercer o direito de acesso, retificacdo e oposigio ao tratamento dos seus dades. Contudo, este direito

pode ser sujeito a limitagoes, de acordo com a Lei.

11. REEMBOLSO EfOU RESSARCIMENTO DO PARTICIFANTE

Nao esta previsto. Este estwdo € da iniciativa do investigador e, por isso, se solicta a sua participacdo sem

nenhuma compensagao financeira para a sua execugio.

12, DOMPENSACE.D DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR

A conclusao do ciclo de estudos.

O centro de estudos ndo recebera nenhuma compensacio financeira pela realizagdo do estudo. Os

investigadores ndo receberdo nenhuma compensagio financeira pelo trabalho na rezlizagio do estudo.

13. CONTACTOS

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Investigador Suzana Coelho de Oliveira
Maorada rua 5. Tomeé n 37 3060-039 Ancd
Telefone B64459E90

Email coelhosuzana@gmail.com

Se tiver dividas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, podera contactar:

Presidente da Comissio de Etica do CHUGC
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Praceta Mota Pinto, 3000 075 Coimbra
Telefone: 239 400 400

e-mail: secetica@chucmin-saude.pt

MAD ASSINE ESTE FORMULARID DE COMSENTIMENTO INFORMADOD A MENOS QUE TEMHA TIDO A
OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS & TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

140 Suzana Coelhode Oliveira



Lesdo por pressdo no posicionamento cirurgico: evidéncias para o cuidado

mMo201
INFORMAGAO AO PARTICIPANTE E FORMULARIO DE
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CONSENTIMENTO INFORMADO
Junho/2023
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CONSENTIMENTO INFORMADO
Titulo do Projeto de Investigagao

Lesdo por pressdo no posicionamento cirurgico: evidéncias para o cuidado

Nome do Participante:

Bl/CC: Contactos:

Nome do Investigador: Suzana Coelho de Oliveira

No ambito da realizagao do Projeto de Investigagao acima mencionado, declaro que tomei conhecimento:

a.
b.

B

do contetdo informativo anexo a este formulario e aceito, de forma voluntaria, participar neste estudo;

da natureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duragdo prevista do estudo, assim como do que
€ esperado da minha parte, enquanto participante;

e compreendi as informagdes e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a qualquer momento
poderei colocar novas questdes a0 i igador responsavel pelo do;

que o investigador se compromete a prestar qualquer informagao relevante que surja durante o estudo
€ que possa alterar a minha vontade de continuar a participar;

e aceito cumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda a informar o investigador de
eventuais alterages do meu estado de salde que possam ocorrer (quando aplicavel);

e autorizo a utilizagdo e divulgagdo dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e
permito a divulgag3o desses resultados as autoridades competentes;

que posso exercer o meu direito de retificagdo e/ou oposig3o, nos limites da Lei;

que sou livre de desistir do estudo a qualg , sem ter de justificar a minha decisdo e sem
sofrer qualquer penalizagdo. Sei também que os dados recolhidos e tratados até a essa data serdao
mantidos;

que o investigador tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura do estudo e se
compromete a informar-me do respetivo motivo;

i queo do pode ser interrompido por decis3o do i igador, do pr ou das autoridades
reguladoras.
Local e data: Assinaturas
Participante:
Representante legal:
Representante legal:
Investigador (*):

(*) Confirmo que expliquei 20 participante acima mencionado 3 natureza, o alcance e 0s potenciais riscos do
estudo acima mencionado.

Suzana Coelho de Oliveira
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ANEXO IV: Escala de Braden
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ANEXO V: Escala numérica da dor
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ANEXO VI: Instrumento de avaliagao da pele
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ANEXO VII: Escala de ELPO
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ANEXO VIII: Autorizagao de utilizagao da escala de ELPO
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Brasil, 7 de fevereiro de 2022.

Autorizagao

Autorizo a pesquisadora Suzana Coelho de Oliveira, sob orientagao
do Professor Braulio Jodo Nunes de Sousa, a utilizar a Escala de Avaliacio
de Risco para o desenvolvimento de lesGes decomrentes do posicionamento
cirirgico (ELPO), a qual consiste em produto final da tese de doutorado
intitulada “Escala de Avaliacio de Risco para o desenvolvimento de lesdes
decorrentes do posicionamento cirdrgico: construcdo e validagac”, defendida
no Programa de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de 550 Paulo (EERP-USP) em 07 de feversiro
de 2014, sob orientagdo da Profa. Dra. Cristina Maria Galvao.

& ELPOC sera ufilizada no projeto intitulado "Lesdo por pressdo nmo
posicionamento cinirgico: evidéncias para o cuidado”. Com os objetivos de:
identificar o local de lesdo por pressao em associacao com o posicionamento
cirdrgico; comelacionar a pontuagdo da escala de ELPO com o aumento de
risco de desenvolvimento de lesao por pressao; e evidenciar as vantagens da
aplicacao da escala como estratégia na tomada de decisao do enfermeiro
peroperatinio.

Ressalto que para gualguer meio de divulgagdo impresso ou digital o
trabalho dewve ser citado da seguinte forma: Moraes-Lopes CM, Hass VJ,
Dantas RAS, Oliveira CG, Galvao CM. Escala de Avaliagao de Risco para o
desenvolvimento de lesdes decomentes do posicionamento cindrgico. Rev.
Latino-Am Enfermagem. 2016; 24({2704a).

Deixamo-nos a disposigac para confribuir e também participar na autoria
de artigos cientificos gue venham a resultar deste trabalho. E quaisquer
dividas devem ser compartilhadas e solucionadas com a propria autora.

Aft,

Profa. Dra. Camila Mendoncga de Moraes

Professor Adjunto da Universidade Federal do Rio de Janeiro
LIFRJ - Campus Macag
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ANEXO IX: Autorizacdao dos Diretores de Servico
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PARECER CIENTIFICOE ‘
AUTORIZACAO DO(A) DIRETOR(A) DE SERVICO Proxima Revisdo:

12/2023
wacw de inovaglo € Desanvolymento iloe]
Identificagdo do estudo clinico

IDENTIFICAGAO DO PROJECTO: Lesio por Pressiao no Posconamenta Cirtrgico: evidéncias para o cuidado
Promotor: Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermeha Portuguesa
Investigador(a) Principal: Suzana Coelho de Olive
Servigo: Neurocirurgiz A/8
PARECER CIENTIFICO (maximo de 1200 caracteres - Calibri 11):
Estima-se que cerca de 95% das ulceras de pressdo wio cvitavers através da identificag3o precoce do grau de

risco. A avaliacdo do risco de desenvolviments de uicers de pressac @ fundamental no pianeamento &

implementagdo de medidas para 3 sua prevencio  tratamento ([Norma DGS 017/2011).

Do posicionamento cirdrgico podem surgir varias complicaches, sendo 2 les3o por pressdo a mais frequents
(Miranda, A. Fogaga, A, Rizzeto M. Lopes, L, 2015), A qualidade do posicionamento cirurgico € importante para
0 sucesso do procedimento cirurgico e anestesico Jo mesmo tempo que previne complicagdes decorrentes do
mesmo, envolvendo sempre partilha de decisio com equipa enfermagem, cirdrgica e anestésica (Lopes, C

Galvao, C. 2010). £ importante & atuagdo do =nfermevo, em todas as fases perioperatdrias, utilizando o
Processo de Enfermagem & suportado por ferramentas gue sistematizem a tomada de decis3a (Farias, C. Silva,
A. Mazoni S. 2017). Deste modo, no decorrer da pratic Inica no ambito do doente submetido 3 Cirurgia
eletiva, surgiram as seguintes questdes de investigacic

O posicionamento cirurgico esta ou ndo relacionado com o desenvolvimento de lesdo por pressdo? E ainda

Em que medida uma pantuagdo mais elevada na escala oe ELPO corresponde a uma maior probabilidade de
desenvolvimento de lesdo por pressao no pds-operatorn i

AUTORIZACAO

Nome dofa) Diretor(a} do Servigo
Data: 02 € brae S5 W23

Assingtura: (}*“/

PIARL ] B B BReTe 29 Srewm DAnBoSA
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PARECER CIENTIFICO E e
AUTORIZACAOD DOIA) DIRETOR(A) DE SERVICO Préuima Ravisie
12/2023
Lmdaoe e inovatso o Desetvolvimeno Fagra1cel
identificagdo do estudo clinico J
IDENTIFICACAO DO PROJECTO: Lesdo por Pressia no Powcmnamenta Cirurgico: evidénclas para o culdado

Promotor: Escola Superior de Saode Norte da Cruz Verme'ha Portuguesa
Investigador(a) Principal: Suzana Coelha de Olveirs

Servigo: UCPA

PARECER CIENTIFICO (maximo de 1200 caractares - Calibri 11):

Estima-seé que cerca de 95% das uiceras de oressdo i evitaveis através da identificago precoce do grau de
nsto. A avallagdo do risco oe desenvolyimente de wicers de pressdo é fundamental no planeamento ¢
implementacdo de medidas para a sua prevencao £ tratamento (Norma DGS 017/2011)

Do posicionamento cirurgico podem surgir vares compliracbes, sendo 3 lesdo por pressdo a mals frequente
[Miranda, A Fogaca, A Rizzeto M, Lopes L 2016] A g Jnde do posicionamenta CiIrurgico € importante para
0 sucesso do procedimento Cirdrgico & anestético A0 meima tempo que previne compiicacdes decarrentes do

mesmo, envolvendo sempre partiing de decisdn com saulpa enfermagem, cirdrgica & anestésica (Lopes, C

Galvio, C 2010). € importante & atuagdo 4o enfermmiro em lodas as fases perioperatorias, utilizande o
Processo de Enfermagem e suportado por ferramentas aue 1stematizem a tomada de decisdo (Farias, C. Silva,
A Mazoni 5. 2017), Deste modo, no decarrer da pratics clinlea no dmblta do doente submetido a cirurgla

eletiva, surgiram as seguintes questdes de investaazd

O pesicionamento cirurgico esta ou ndo relacionado com o desenvolvimento de lesdo por pressdo? E ainda

£m yue medida uma pontuacdo mais elevada na eccas ge ELPO corresponde & uma maior prodabilidade oe
desenvolvimento de lesdo por pressio no pes-operaton:

AUTORIZACAO

Nome dofa) Diretor{a) do Servica: 7., — % P

Data f o2 2022

k/ﬁ

Assinatura:
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- -0

PARECER CIENTIFICOE
AUTORIZAGAO DO(A) DIRETOR(A) DE SERVICO Préwima Bevisho:
ufen

ade o Inovatho w Cermrnnlymente ‘Apma L del

Identificacdo do estudo clinico

IDENTIFICACAO DO PROJECTO: Lesdo por pressisn no powconamenta cirurgico: evidéncias para o culdado

Promotor: Escola Superior de Saude Norte da Crur Vermeina Portuguesa

Investigador(a) Principal: Suzana Coelho de Olive

Servigo: Bloco Operatdrio Central (srea neurocirurga: -
PARECER CIENTIFICO (maximo de 1200 caracteres — Calibri 11);

Estima-se que cerca de 95% das uiceras de procsdo sho evitavels atraves da identificacdo precoce do grau de

risco. A avallagdc do risco de deserwolvimento de ucera de pressdo € fundamenzal no planeamento ¢
impiementacdo de medidas para a sua prevencio ¢ trataments (Narma DGS 017/2011)

Do posicionamento cirlrgico podem surglr varas complicagdes, sendo 3 lesdo por press2o a mais frequente
[Miranda, A, Fogaga, A- Rizzeto M. Lopes, L 2015] A qusicede do posicionamenta cirurgico & importante para

© sucesso do procedimento Cirurgico @ anestesico 30 matmo tempo que pravine complicagdes decorrentes do

mesmo, envolvendo sempre partitha de dechdo com eguips enfermagem, cirdrgica ¢ anestésica {Lopes, C
Galvdo, C. 2010), £ importante 2 atuacdo do enfermairo v todas as fases perioperatorias, utilizando o Processo
ae Enfermagem e suportade por ferramentas que sitematizem a tomada de decisdo (Faras, C Silva, A. Mazoni
§.2017). Deste modo, no decorrer da pratica chinica e lrmbiia do doente submetido a drurgia eletiva, surgiram

45 seguintes questdes de Investigacao:

O posicionamento Cirurgico €5t ou nda refaclonado com o desenvolvimento de lesdo por pressio? £ ainda:
Em gue medida uma pontuacao mais elevada na ewcals de ELPO corresponde 2 uma maior probabilidade de
desenvolvimento de lesdo por pressan no pes-ooeraton

AUTORIZACAO

Nome dofa) Diretor{a} do Servigo:

Data ? et 2r) L

Assinatura; \
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ANEXO X: Autoriza¢do da Comissdo de Etica

Suzana Coelho de Oliveira 169






Lesdo por pressdo no posicionamento cirdrgico: evidéncias para o cuidado

REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE
' \‘( \7'V Comissdo de Efica para a Saide
r. Nuno Deveza
s Diretor Clinico Exmo. Senhor
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA

N*  194/CES 02-05-2022
Proc.N° OBS.SF.025-2022

PI OBS.SF.025-2022 REENTRADA “LasSo por Pressio no Posicionamento Cirlrgico: evidéncias para o

cuidado”

Entrada na UID: 09-02-2022

Entrada na CES: 15-02-2022

Visto na reunido: 23-03-2022 - 01°.157/22

REENTRADA na CES: 09-04-2022 (Envio da #0/alteraclo solicitada pela CES)
dor/a/es: Coelho de Oliveira - Enrum-lrn

Coordenador/a/es: Briulio JoJo Nunes de Sousa

Co-Investigador/a/es:

Promotor: Escola Superior de Sadde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

Servigo de Realizagho: Bloco Operatéri Contul(haNC).NeuroclmmlaAeacucmdo

Cumpre informar Vossa Ex.2 que a CES - Comissdo de Etica para a Saude do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, reunida em 20 de Abril de 2022, apés reapreciagio do
projeto de investigagdo supra identificado, emitiu o seguinte parecer:

"Recebidas e aceltes as corregdes e alteragbes solicitadas. A Comissdo considera que se
encontram respeitados os requisitos éticos adequados & realizacio do estudo, pelo que emite
parecer favordvel ao seu desenvolvimento no CHUC”".

Mais informa que a CES do CHUC devera ser semestraimente atualizada em relagio ao
desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e Informada da data da conclusio dos
mesmos, que devera ser acompanhada de relatério final,

Com o0s melhores cumprimentos

A Comissdo de Etica para a Salide do CHUC, E.P.E.

@r\i | w? Q;

Dra. Claudia Santos
Presidente

CES do CHUC: Ora. Cibudio Sandor, Dvo. Dirgs, Ene.® Ao Do, Robel Ventunn, Bev, Pe Dostor Mo dot
Santos, Or. mmmb—nm Ora. Teresa Mealwke

C de Colmbra "
Pracets Prof. Mota Pinto, 3000 « 01smmmm
TEL + 351 239 400 400 — EMAFL - e
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ANEXO XI: Autorizagdao do Conselho de Administracao
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REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL

PORTUGUESA ‘ DE SAUDE

uuos

/w } G Comissdo de Efica para a Saide
e
enhor
0s Santos
ite do Conselho de Administragio
SUA REFERENCIA SUA COMUMICAGAO DE :&EM REFERENCIA DATA
N* 220/CES 02-05-2022

ASSUNTO:  Projetos

de Investigacio - Pareceres Favordveis emitidos na Reunido da
Comissdo de Etica de 20 de Abril de 2022

pando cumprimento ao disposto no Procedimento “PE-05.01 - Emissdo de Parecer pela Comiss3o
de Ftica para a Saude”, aprovado pelo Conselho de Administracio em 10-12-2020, envio, em
anexo, os Pareceres dos Projetos de Investigagio que mereceram “Parecer Favoravel” emitidos
pela Comissdo de Etica, na sua reunido de 20 de Abril de 2022:

Vb GRS O T T SR TR SR T, L, R R N T R ¢

PI OBS,SF.14-2021 3°REENTRADA
PI OBS.SF.157-2021 2°REENTRADA
PI OBS.SF.160-2021 2?REENTRADA
PI OBS.SF.239-2021 2°REENTRADA
PI OBS.SF.02-2022 REENTRADA

PI OBS.SF.025-2022 REENTRADA

PI OBS.SF.032-2022
PI OBS.SF.041-2022
PI OBS.SF.044-2022
PI OBS.SF.046-2022
PI OBS.SF.048-2022
PI OBS.SF.053-2022
PI OBS.SF.055-2022
PI OBS.SF.056-2022
PI OBS.SF.057-2022
PI OBS.SF.058-2022
PI OBS.SF.065-2022
PI OBS.SF.067-2022
PI OBS.SF.071-2022
PI OBS.SF.075-2022

Com os melhores cumprimentos

\_).-\. ‘(t >

e%,05. 2cp 2

A Comissdo de Etica para-a Satde

| CONSELHO DE ADMINISTRACAO

I"rg NL22100.  Pla

Origem .

0S o

Suzana Coelho de Oliveira

‘)(\" 2

V) (A

O i\l &
tdu/ »:\\\I\Q \\J'),»JJ N

. Claudia Santos
Presidente
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APENDICE I: Atividades de Enfermeiro de Anestesia
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Atividades Desenvolvidas:

- Em cirurgia eletiva, consultar o programa operatdrio e confirmar a identidade da PSP, o
tipo de cirurgia, identificar o cirurgido e anestesista e validar a técnica anestésica planeada;

- Preparar o material necessdrio para o ato anestésico, confirmando a disponibilidade de
equipamentos e dispositivos médicos necessarios, verificando o regular funcionamento dos
mesmos (ventilador, monitor, aspirador, seringas perfusoras..) de forma a minimizar o
nimero de movimentos de entradas/saidas da SO;

- Preparar os farmacos para indugdo e manutengdo anestésica e o material necessario
para abordagem da via drea e acessérios de monitorizagao;

- Realizar o acolhimento da PSP no transfer, identificando-a pelo seu nome e
identificando-me. Estabelecendo uma relacdo empdtica e de escuta ativa, demonstrando
disponibilidade para responder alguma questdo;

- Validar junto do enfermeiro do internamento a preparagdao pré-operatdria da PSP.
Confirmando a lista de verificagdo pré-cirdrgica segundo procedimento protocolado no
servigo;

- Informar a PSP acerca do funcionamento do transfer, solicitando a sua colaboracdo no
procedimento. Atuando de forma a ter em conta a sua privacidade, conforto e seguranca na
transicdo para mesa operatoria.

- Instalar a PSP na SO, apresentando os restantes elementos da equipa (enf. circulante,
instrumentista e AQO). Proporcionando um ambiente confortavel, calmo e sem ruidos de
modo a poder esclarecer acerca dos procedimentos a realizar, procurando diminuir a
ansiedade e medo do desconhecido. Proceder a sua monitorizagdo standard ou avancada
consoante o plano anestésico. Verificar a permeabilidade perfusional do cateterismo venoso
periférico e colaborar com o anestesista, na preparacdo dos dispositivos médicos e
equipamentos necessarios, para procedimentos inerentes a monitorizacdo invasiva, com
técnica assética cirurgica;

- Colaborar na inducao anestésica, em todos os procedimentos e manobras anestésicas.
Assegurar parametros e conexao ao ventilador;

- Efetuar cateterismos venosos periféricos tendo em conta as necessidades cirurgicas e
anestésicas, assegurando a fixacdo e otimizacdo da permeabilidade e acessibilidade aos
mesmos evitando eventos adversos (ex. exteriorizacdo de algum cateter);

- Proceder ao cateterismo vesical, preparando material necessario para o procedimento

e assegurando a privacidade da PSP;
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- Colaborar no posicionamento cirdrgico com a restante equipa, tendo em atencdo as
limitac&es fisioldgicas e/ou patoldgicas da pessoa. Assegurando uma boa pratica, de modo a
prevenir lesdes por pressdo, lesdes nervosas, vasculares e osteoarticulares, com os
dispositivos de posicionamento disponiveis. Certificando-me do seu isolamento em relacdo
a qualquer superficie metdlica e promovendo a acessibilidade dos cateterismos e dispositivos
de monitorizagao;

- Assegurar a protecdo ocular protocolada de acordo com o anestesiologista, para evitar
complicagGes pelo processo anestésico e/ou cirlirgico em particular na darea de
Neurocirurgia;

- Promover o aquecimento, o conforto da pessoa, em seguranga com manta térmica e
dispositivo de aquecimento corporal, controlando a temperatura por forma evitar riscos
inerentes. Colocar dispositivo de monitorizacdo da temperatura corporal (sonda esofégica,
sonda cutdnea ou sonda vesical com sensor de temperatura), avaliar e monitorizar aquele
parametro;

- Manter uma observagdo e vigilancia intensivas, registando os parametros monitorizados
(ex. sinais vitais, temperatura, débito urindrio, fluidoterapia...) e outros considerados
significativos, informando o anestesista de altera¢des importantes;

- Minimizar e prevenir potenciais riscos (elétricos, quimicos, téxicos, bioldgicos e
radioativos) a que possa estar exposto;

- Reconhecer diferentes situacdes de emergéncia e/ou complica¢des, atuando imediata e
eficazmente nas solicitagbes/necessidades do anestesista e equipa cirdrgica. Administrar,
monitorizar e comunicar a eficdcia da terapéutica instituida. Aplicar os principios de controlo
e vigilancia na administragdo de hemoderivados;

- Colaborar com o anestesiologista na fase de reversdao anestésica, administrando
farmacos para a reversao, para o controlo da dor, nduseas e vomitos, e outros de interesse
para a estabilidade hemodinamica da PSP. Disponibilizar os equipamentos necessarios para
o despertar (ex. aspirador) e para o transporte para UCPA (ex. suporte ventilatério e mddulo
de monitorizagdo). Assegurar um ambiente confortavel, silencioso e seguro, favoravel ao
despertar;

- Realizar uma avaliagdo objetiva, no sentido de identificar possiveis lesGes/complicagdes
decorrentes das nossas intervengdes. Reconhecer e interpretar sinais de dor/desconforto e
atuar em conformidade;

- Manter o aquecimento, privacidade e conforto da PSP;

182 Suzana Coelhode Oliveira



Lesdo por pressdo no posicionamento cirurgico: evidéncias para o cuidado

- Documentar todos as intervencdes de enfermagem realizadas no intraoperatério
relevantes para a continuidade dos cuidados em suporte informatico, no sistema de
informacao Sclinico;

- Comunicar com enfermeiro coordenador da UCPA, de modo a confirmar vaga na mesma
e disponibilidade de rece¢do da PSP, transmitindo a informagdo necessaria e relevante para
preparag¢do da unidade e reunindo todo o processo clinico da pessoa;

- Colaborar na transferéncia da PSP para a UCPA, assegurando uma passagem segura e
estabelecendo prioridades em fun¢do do estado hemodindmico. Transmitir informacdes
orais relevantes de acordo com modelo protocolado pelo CHUC, técnica de comunicacdo
para transferéncia de cuidados de enfermagem, IDEIA;

- Preencher documentacdo protocolada que permite realizar a tracabilidade da
intervencdo cirdrgica, tais como registos de tempos operatérios, de controlo de
estupefacientes e hemoderivados administrados;

- Selecionar materiais e equipamentos para descontaminagao pelo AO e supervisionar a
higieniza¢cdo da SO. Reorganizar a SO para que fique disponivel para o préximo procedimento

cirdrgico repondo o stock de farmacos e dispositivos médicos em falta.
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Atividades Desenvolvidas:

- Elaboragdo de um plano de cuidados personalizado, apds recolha de dados e
confirmadas as necessidades do enfermeiro instrumentista e cirurgido;

- Preparacdo de todo o material necessario para o procedimento cirdrgico, desde
instrumental cirdrgico, dispositivos médicos e solutos a utilizar.

- Verificagdo da disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos (ex. unidade de
eletrocirurgia, aspirador, dissetor ultrassénico, ecdgrafos...), previamente ao inicio da
cirurgia, minimizando possiveis eventos adversos e dispondo-os na SO de modo a otimizar o
espaco;

- Colaboracdo com o enf. de anestesia no acolhimento da PSP, na transferéncia para a
mesa operatdria, no transporte até a SO e nas atividades a desempenhar pelo enf. de
anestesia (ex. monitorizagdo, conforto fisico e emocional da pessoa);

- Realizagdo de cateterismo vesical e preparacdo de material necessdrio para o
procedimento e assegurar a privacidade da PSP;

- Participagdo no posicionamento cirdrgico, tendo em atengdo as limitagdes fisioldgicas
e/ou patoldgicas da pessoa. Assegurando uma boa pratica, de modo a prevenir lesdes por
pressdo, lesGes nervosas, vasculares e osteoarticulares, com os dispositivos de
posicionamento disponiveis. Certificando-me do seu isolamento em relacdo a qualquer
superficie metdlica e promocdo da acessibilidade dos cateterismos e dispositivos de
monitorizacao, resguardando a sua privacidade e pudor;

- Colocagdo de elétrodo neutro correspondente a unidade de eletrocirurgia, respeitando
as normas de seguranga;

- Desenvolvimento de uma cultura de seguranga, no que se refere a pessoa, equipa e
ambiente dentro da SO. Verificando e preenchendo a Lista de Verificagdo da Segurancga
Cirargica;

- Colaboracdo com a enfermeira instrumentista e restante equipa cirdrgica, respeitando
a técnica assética cirurgica, relativamente a paramentacdo cirurgica, na colocacdo das mesas
cirdrgicas, na verificacdo da integridade e validade das embalagens estéreis e dispositivos
médicos, assim como na validade dos indicadores de esterilizacdo externos e internos dos
instrumentais cirdrgicos;

- Colaborag¢do na desinfe¢dao da pele e colocagdao de campos cirdrgicos. Conexdao dos
equipamentos estéreis as unidades nao estéreis e orientag¢ao da luz dos focos cirurgicos;

- Promocgado da vigilancia e controlo do campo cirdrgico e a manutencdo da equipa estéril.

Providenciando a necessidade de novos dispositivos médicos no decorrer da cirurgia;
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- Manter em todo o processo, uma atitude proativa na gestdo da SO, promovendo um
ambiente calmo, limitando a circulacdo de profissionais, fazendo cumprir as regras de
assepsia e aplicando medidas corretivas eventualmente necessdrias, mantendo a
organizagao e higienizacdo da SO e prevenindo riscos para a PSP e equipa cirurgica;

- Participagdo em colaboragcdo com a enfermeira instrumentista, na contagem de
compressas, materiais corto-perfurantes e instrumental cirdrgico e elaboragdo do penso
cirdrgico;

- Acondicionamento, registo e certificagdo do envio de espécimes para analise
laboratorial;

- Realizagdo de uma avaliacdo objetiva, no sentido de identificar possiveis
lesdes/complicacdes decorrentes das nossas intervencdes;

- Realizacdo dos registos necessdrios de modo a permitir a tracabilidade cirlrgica e
conclusao do preenchimento da Lista de Verificagdao da Seguranga Cirurgica;

- Colaboragdao com a equipa anestésica na manuten¢cdao do processo anestésico e no
despertar tranquilo e confortdvel a PSP. Colaboragdo ainda, na transferéncia e transporte da
PSP para a UCPA;

- Supervisionar o cumprimento do protocolo de higienizacdo da SO e equipamentos,
garantindo as condi¢des da SO para o procedimento seguinte;

- Efetuar a reposicdo dos dispositivos médicos e assegurar a reorganizacdo da SO para o

procedimento seguinte.
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Atividades desenvolvidas:

- Elabora¢ao de um plano de cuidados tendo em conta as necessidades especificas da PSP,
do procedimento cirdrgico e da equipa cirurgica. Verificando a disponibilidade dos materiais
cirdrgicos, dispositivos médicos e equipamentos, e reunindo todo o material necessario, em
colaboragao com o enf. circulante;

- Colaboragao com enfermeiro de anestesia e circulante no acolhimento da PSP,
identificando-me e confirmando o procedimento cirdrgico, promovendo uma relagdo de
escuta ativa e de mitigagcdo de duvidas e medos;

- A realizacdo da desinfecdo cirurgica das maos aplicando a técnica assética cirurgica na
colocacdo de bata cirurgica e luvas;

- A técnica de colocacdo das mesas cirlrgicas respeitando as normas de seguranca e
assepsia. Validando a esterilizacdo dos dispositivos médicos e instrumentais cirurgicos,
verificando as fitas integradoras. Procedendo a contagem dos itens quantificaveis
(instrumentos cirurgicos, compressas, corto-perfurantes);

- Auxiliar a equipa cirdrgica a equipar-se segundo a técnica assética cirdrgica, colaborando
na preparagdo, desinfecio e colocacdo dos campos cirdrgicos e com colaboracdo do
enfermeiro circulante proceder a conexdao dos equipamentos da zona estéril a zona nao
estéril;

- Manter uma vigilancia continua da técnica assética cirlrgica, da circulacdao da equipa
cirdrgica, da substituicdo de luvas nos tempos protocolados ou sempre que fosse necessario,
garantindo o controlo de infegao;

- Realizar a transferéncia corretamente e em tempo util dos instrumentos cirdrgicos,
antecipando as necessidades cirurgicas, assegurando a separac¢do dos instrumentos limpos,
sujos e contaminados;

- A organizagdo da mesa de instrumentacdo para otimizar a sua funcionalidade, evitando
tempos mortos e permitindo a continuidade dos cuidados em caso de substituicdo;

- A responsabilidade pela seguranca da PSP durante o procedimento cirlrgico,
acautelando inexisténcia de quebras de assepsia, pressdes exercidas pela equipa cirdrgica ou
dispositivos médicos, comunicando perdas hematicas ou outros fluidos organicos e/ou
liquidos de irrigacdo utilizados para realizacdo do balango hidrico;

- Recolha e fornecimento ao enfermeiro circulante tecidos e produtos organicos
assegurando a correta identificagdo;

- A contagem dos itens quantificaveis nos tempos protocolados e comunicar ao cirurgido.
Execucdo do penso da ferida cirirgica e conexdo das drenagens e verificagdo do seu

funcionamento;
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- No términus do procedimento cirlrgico, a retirada dos campos cirdrgicos com técnica
correta mantendo a seguranga da equipa e limitando o grau de contamina¢dao do ambiente
cirdrgico. Separacdo dos instrumentos cirurgicos, dispositivos médicos e materiais corto
perfurantes, procedendo ao seu acondicionamento, respeitando as suas especificidades e
providenciando a sua evacuagdo através do circuito protocolado;

- Colaboragdo com a equipa na transferéncia da PSP (quando necessario) e participagdo

na organizacdo e reposicdao da SO para o procedimento seguinte.
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TEORIAS DE ENFERMAGEM NO
PERIOPERATORIO

Suzana Oliveira
Tutora: Enf" Ana Afonso
Orientador: Prof. Braufio Sousa

OBJETIVO
GERAL

Conhecer a base de
fundamentos de
enfermagem no

contexto Perioperatorio
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Pesquisar o referencial tedrico
mais adequado, aplicade a
Enfermagem Perioperatoria.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

sibizar o enfermeiro para a
importincia de uma pratica de
enfermagem fundamentada.

* A) ldentificagio do problema

* B) Recolha e apreciagio dos dados

* C) Formulagic do diagnostico de
enfermagem

PROCESSO DE

EMFERMAGEM . .

* D) Haboragio e realiragio de plancs
de cuidados

METODOLOGIA
CIEMTIFICA PROPRIA

* E) Bxecucio correta e adequada dos

4

- Aaliagio  dos idados
F}reﬁ:rmhpn das l'ltenu'lc:{':e: £

FEPE, 1008 ARY SR Y
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"Para uszar o processo de enfermagem com sucesso, a3 enfermeira
necessita aplicar os caonceifos e teonas de enfermagem (... ), a fim de
proporcionar uma justificativa para 3 fomsda de decis3o, julgamento,

relacionamento inferpessosla e 32 agie:'

(George, 2000 p. 32).

TEORIAS DE
ENFERMAGEM
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TECORIAS DE EMFERMAGEM

Carpo de
canhecmenic
crparnzads

TEORIAS DE EMFERMAGEM

Disciplina dnica

Separada de outras disciplinas

Corpo de conhecimento propric
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* « ldentficar o5 destnatanos dos aidados, os conlexios e
siluagbes em que a pritics deve ocomer ;

« Definr quass os dados a colher & chassificados;
« Identificar 0 aluss problemas e polendiais a considerar;

- Compreender, analisar e interpretar situactes de s3dde:

¥

TEORIAS DE ENFERMAGEM
* « Descrever, explicar e &s vezes anlecipar & respostas do
doente;

Em que © « Esclrecer s objelivos & gerr expetativas.

* » Determnar as intervencbes & serem prestadas;
« » Determinar standards para a prafica;

* » Identificar dreas para pesquisainvestigacio.

consistem?

(Fitzpatrick & Whall, 2002, p.89)

QUE
TEORIZACAO
TEM SIDO

DESENVOLVIDA
NA AREA DA
ENFERMAGEWM

PERIOPERATORIA?
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QUE TEORIAS FORAM APLICADAS
AO CONTEXTO PERIOPERATORIO?

Teoria Ambiental, Florence Nightingale, 1860

Teoria das 14 Necessidades Basicas. Virginia Henderson 1955
Teoria do Cuidar, Carol Montgomery, 1989

Teoria do Processo de Enfermagem. Jean Orlando, [ 962
Teoriz do Defice de Autccuidado, Dorothea Orem, 1971
Teoria da Humanizagio, Rosemarie Porse, [992

Teoria das Transigoes, Afaf Ibrahim Meleis, 2000

Teoria do Conforto, Katharine Kolkcoba, 2003

11

RIA AMBIEN “0 que a enfermagem tem a fazer.._é colocar o
NCE !».;.’G;'-.J-Tl' l paciente na melhor condicdo para que @
natureza gja sobre efe.”

(Nightirgale. [B5WI592. p74 in Goorge, 2000 2.38)
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TEORIA AMBIEMTAL
FLORENCE NIGHTINGALE

Pré e Pos-operatdrio

- Insmindcialservige
- procediments cirtrgicn
- ENPECIALVIS FECUperagda
TEORIA AMBIENTAL NO PO « o rsbacisin o s asprses e
FLORENCE NIGHTINGALE
“ AN these ochons are undertaken by |ntl‘a-0perat6rio
nurses...to kesp pocents safe and free & - A
from horm — ome of the treest displays of ' . B
caring and npursing os  defined By - Restringir o crifego ¢ ruidos dentro das o
Mightimgale™ - Colaborar com of anesCesinas
(Gaerre 199 7 - idvertr a equipa cirlrgice para quebras da nionaca
assérica cirlrgica
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TEORIA DAS 14 MECESSIDADES BASICAS

YIRGINIA HENDERSON

is5

TEORIA DAS |4 MECESSIDADES BASICAS NO PO
VIRGINIA HENDERSON

PRE E POS-OPERATORIC

IMTRA-OPERATORIO

* Promover uma atmosfera de cuidado, e
de “advogado do doente”

* Imcemtivar 3 expressar os Sseus medos,
preccupagdes ou emogdes

* Imcluir a familiz

+ Colborar com os anestesistas-ventlagio
* Cokborar com o posicioramento
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Healing
k]

TECRIA DO CUIDAR
CAROL MONTGOMERY

@ﬂmuﬂimﬁoﬂ

of being. @ state of natural responsiveness to others.
caring requires personal imvalvement, i s the

is of afienation, detachment. or apathy.”
(Menrgeavary, . 1997)

Carol Leppanen Montgomery

17

 Pré-operatorio
- Momento em que os doertes relam
e -

TEORIA DO CUIDAR NO PO + Intra-operatdrio
CAROL MONTGEOMERY - Importincia da intubagio sxtubagia-“medo
da amestesa”

- Assegurar que rio estio sazinhos

5 - Garantir o3 equipaMmentos NECESIAN0s para 2
Centrada na interagao cirwrgia

Enfermeiro-Doente

' Pos-operatonio

- fovaliar 3 experiencia crirgica, expetativas,
medos & emogoes

Suzana Coelho de Oliveira
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TEORIA DO PROCESSO DE
EMFERMAGEM

AR MO &R

i Reengio do
“Ordande  descreve o prooesss  de 2k
Acio de
de tempo.” T
| George, 2000}

= Observagio de gualquer manifesegia verbalindo
werbal

= Ansiedade. precoapagio, rrisoeza, meda,
destonhecimento processo dnargioo

enfermedns

= Validar :u:: peroepebes, pEnsEMEenTos ¢ SENCmnTas &

= usperas relarionados com @ AoEnia, Cinegis.
[ SENUMENLES & SPaihes

Qs

= Aphes deliberadasireflexivis planeadas com chjetive de
sarisfazer a revessidade de ajuds imedizm

= Espivadar verbalizacio de sentimennos & orientar
quanto ao perkods PO
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TEORIA DO
AUTOCUIDADO

TECRIA DO DEFICE DO
AUTOCUIDADO
DOROTHEA OREM

TEORIA DO DEFICE DE

AUTOCUIDADO
“_.& agjudar a pessea , doente ou
souddvel, @ recuperar ou manter a
independéncia ne  desempenho  das
que contribuem para manter g TEORIA DOS SISTEMAS
g, desenvalvimente e bem-estar” DE EMEFERMAGEM

TEORIA DO DEFICE DO
AUTOCUIDADO

DOROTHEA OREM Q CAPACIDADE DE

TEORIA DO
AUTOCUIDADO

TERAPEUTICA DE
AUTOCUIDADO
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. Fundamenm a necessidade de
TEQRIA DO DEFICE DO % dﬂ—lu:h-'-
AUTOCUIDADO

DOROTHEA OREM

a Deéfice emtre o que a
TEORIA DO DEFICE '_p ﬂ-—m’“ﬂn
DO AUTOCUIDADO de ser realizaco (necessidade

B R

TECRIA DO DEFICE DO
AUTOCUIDADO
DOROTHEA OREM

TEORIA DOS SISTEMAS
DE EMNFERMAGEM
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TEORIA DO DEFICE DO

AUTOCUIDADO NO PO Abtco Pracop

DOROTHEA OREM e SR K
Compenyadrio sducagan
» Easeas b Bildaden * Tranguikzar 3 pexscs «
* Apato emecional » Esclarecer ¢
+ Gradualmesee torsa- reipander 3 duwdas

*» Realuar algum

3 um sntems apoic-

lnus-op

Sturzvs Te@imentce
Compersardrk

* Iscomcients,
anewesado oo
imobilizado, de

reabzar

* Advogada do doente
* Graduaiments torna-
e partisimente
‘compematono

mensionalmente o
significado

TEORIA DA HUMANIZACAO

ROSEMARIE PARSE

Co-criar padroes ritmicos

de relacionamento

snfermeinsprssos
¢ gquelidode de

perigecma da pesséa O eafermein
> de gunkdade de vida 4
ore de 1m0 pe pom e, =

Co-transcender
g dos rua poy  aer
Saenie covm @ wa ullf.l\J '1,‘.Cll-J

(Hickeian, 2000)
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TEORIA DA HUMANIZACAO NO PO

L , O enfermeiro orienta 2 pessoa
revelar o3 seus pensamentos e

A pessoa tem confianga de gque

~ . . ~ precisa para continuar a ser capaz de
emogoes e 3 medida que se expoem, ~
tEM nOVas percepcoes mo processo :‘:’:'“‘;:d‘:: R
de auzodescoberm. g

Ao orientar para imagmar as
expectativas apos a cCrurgia, o
enfermeiro mobiliza 2 transcendéncia
parz ir mais alem, movendo-se em
diregio 20 que ¢ valorizado.

TEORIA QA
TRANSIGOES

Afa
1/4a{

TRANSITIONS
THEORY

“A tronsigdo nde € um evento, mas
sim o reorientogdo e outodefinica
gue as pe::oa: ctravess. baore
incorporcr @ mudange nas  suas
widos.”

(Mikeis, 2010)
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Crrwigfers Ner it adann ¢ indbidore. Pasiribay. e roypndis
iy T— [T
| Sgmficeion e g
| gl s
!Wﬂﬂ-—l-lllll—-lﬂ- Lo o kit i
TEORIA DAS — N
TRANSICOES s
AFAF IBRAHIM * i e
MELEIS -
fmlDEIRME'
. Deservolvimentais
+ Transigio infinca - adalescéncia
* Transigio adults = idase
TEORIA DAS TRANSICOES T

AFAF IBRAHIM MELEIS

1 Situacionais

NATUREZA DAS e
TRANSICOES R

4 Orpanizacionais
* Mudangas sociis, politicas ou econdmicas
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 PADRAC DAS TRAMSICOES
I. SimplesMilbplas
2. Simul@reas/Sequendiais

3. Rehdoredas/™io relacionadas

TEORIA DAS TRANSICOES
AFAF IBRAHIM MELEIS

fmnﬂnmmsmmgfﬂ

HATUR Ezﬁ,r DAS Canscincializag i
TRA”H'::{:) ES 1 Envokbimento

L Mudangs & diferenga
4 Incervale de emps

% Pontos & o¥enmos crinoos

+ PESSOAIS
. Significados
2. Crengas & atitudes
3. Extmtuto socioeconomico
TEOQORIA DAS TR.ﬁ.NSI(;{')ES 4. Mivel de preparacio/conkeciments

AFAF IBRAHIM MELEIS

COM le;{'f) ES DAS < COMUNIDADESOCIEDADE
TRA[-]GH’;{] ES I. Familia & amigos
2. Profissionais de saide

3. Dessmvolvimento da socedade
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TEORIA DAS TRANSICOES
AFAF IBRAHIM MELEIS
PADROES DE RESPOSTA

INDICADORES DE PROICESSO IMDICADORES DE RESULTADO
* Sentir-se ligado « Mestria
= Imteragir * Interacio fluida da idestidade
= Sertir-se sStuado

* Desenvolver confanga & coping

33

I. CUIDADO TRAMSICIOMAL

TEORIA DAS TRANSICOES
AFAF IBRAHIM MELEIS
2. SUPLEMENTAGCAQ DE PAPEL

TERAPEUTICAS DE
ENFERMAGEM

3. "DEBRIEFING"
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u‘:
Trargho Sevedivel b
B el A
D . (Aeamvat e snppwweney
TEORIA DAS TRANSICOES [ — 1
AFAF IBRAHIM MELEIS s < It o oo
=X >
Transgo Mio Sacdiest R
S nsbuein b A
Hrer— o e te s G s - P A
——— / [
Py — J

- TIPO DETRANSICAO
CLiude s - tranaicio perioperatdria
¢ lrincnon aleeragio de papéis
- PADRAO DETRANSICAO
- PROPRIEDADES DATRANSIGAO
TEORIA DAS TRANSICOES NO . - 2. -
PO  Fadlindores/indidores
- PADROES DE RESPOSTA

AFAF IBRAHIM MELEIS
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TEORIA DO CONFORTO

KATHARINE KOLCABA

Comfort
Fheory and
Practice

Katharine Kolcaba

TEORIA DO CONFORTO
KATHARINE KOLCABA

TIPOS DE CONFORTO

@ “Relief”- Alivio

@ “Ease” - Tranquilidade

—

——

@ “Transcedence” - Transcendéncia

Suzana Coelho de Oliveira
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TEORIA DO COMFORTO
COMNTEXTOS DE COMFORTO

“Dizical™ “Pheycaspiritual”
S - e
Ambientl Social

39

FSICO-
ESPIRITUAL

AMBIEMTAL

SOCIAL

TECRIA DO COMFORTO MO PO

= Cara confiortivel,

R homeowtam

Armdyie Iscmriezay scerca do
progreatica

Ruido. Lures Britanism, Frio  Falia de pr

Permamarson da peuaas Come veu taknr
P E———

Mecmsdsde de wporis sapircml

Ik dade de amk «calma com

Bunincn detrafishes s Awsinca da il
[T — Barrmras eguistizan
J——

demenios amiore

Feseawdads de ascia familiriprnsa
agniicata. nlermsde, cemu
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TEORIA DO CONFORTO NO

EXISTE ALGUMA
TEORIA DE
ENFERMAGEM
ESPECIFICA PARA
O CONTEXTO
PERIOPERATORIO?
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MODELO FOCADO NO
CLIENTE PERIOPERATORIO A
AORN, 2000 - Centrado Focado

MODELO FOCADO NO
CLIENTE PERIOPERATORIO

AORN
Patinnt
- Resposta comportamentais
- Sistema de saude
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MODELO FOCADO WO CLIENTE
PERICPERATORIO

/

y

Atuais/potenciis problemas de enfermagem "\.

wisi

Intervengoes de enfermagem \I
Economia e resultados em saude \\:\

N

Andlise relacdrios
Padonizagdo de dados

45

MODELO FOCADO MO CLIENTE
PERIOPERATORIO

POMTOS FORTES POMTOS FRACOS

Modelo crientado para os resultados Pouco aplicado na pratica

Criado para enf. PO e clientes PO, Poucos estudos desenvolvides

por enf. PO Classificagac como Grande

Generalizavel para todos o5 teoriaTeoria de Medio alcnce
contextos PO

Uil e relevante para enf. PO,
administradores e investigadores
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TEORIA DA VIGILANCIA

AMTECIPADA |
O'BRIEN,2017

E®RNA - \y =
Eurepen Operaing foom Murses ssacihin > "\_/

TEORIA DA VIGILANCIA ANTECIPADA
O'BRIEM, 2017

|. ORQUESTRAGAD

< “Being in the know™
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LISTA DE VERIFICACAD DE MEDICAMENTOS DE ANESTESIA

WALIDADE
s LAELE Ultima verificagio Proxima verificacao
Assinatura/Data Assinatura/Data
@ c=fAZOLINA 1000mg 1
Pa 5ol inj Frr [V
@ geNTAMICina 80mg2mil A
Ead inj Fr 2 ml TV
@ YANCOmicina 1000mg 2
P sod inj Fir 1)
acadc TRANEXAMICO 100mg'ml 3
S0l i Fr 10 mil IV
<]
&, cloreto de POTASSIO 75
A Ed inj Fr 10 ml IV z
ceterolac 30 mg/ 1 mi 5
Eal inj Fr 1ml IMITV
CLOnazeparm 1mg1ml 5
Eal inj IV
4

Eal inj Fr 10 ml IV
|_.,,,Mﬁnemumu1nmmm i p

ol inj Fr 2 ml v

@ DROPERIdol 2,5mgmi 5
Eal inj Fr 1 ml ¥
@ ESOMEprazol 40 mg A
Pa 5ol inj Fir IV
FUROSEmida 10mgiml
T Eeci inj Fr Zmi 1M rvg N
@ HIDROCORTIsona100mg A
P sol ing Fr IM IV
oo LABETAIlc] Smgimil 1
-l {ni Fr 20 mi 1V
@ LEVETIRACETarm 100mg/mi &
Eal inj Fr & ml IV
metiiPREDMNISOLona 125m,
n P sol inf Fr IMTV “® 4
metliPREDHISOLona 1000mg 2
P sol inf Fr IMITV
@ METAMIZol 2000mg!Sml 5
Ecid inj Fr IMITY
@ METOCLOPRAmIda 10mgi2ml 5
Eal inj Fr 2 ml TV
MIDAZOLam Smgiml
A . w © .
@ NALOXona 02mgl1mi 2
Eailing Fr i mi-ATWES
parecoxib 40mg 4
P 5ol inj Fr. IV
TRAMAZ 1
ri""; Saol inj Fr 2 ml BAMVISC @ E
ondansetram Smaidmi 4
Eol inj Fr 4 ml W
PANTOprazcl 40mg
© P sol inj Fr IV 4
LIDOcaina 20maiml
&, Sl inj Fr 20 mi @ B
L EpidumlIMTWED
ROPVAcaina 7,5mg/ml
n & Sal inj Fr 10 ml e/ 4
Epidural Paringural
ROPIVAzaina 7.5mgiml
BA ™ sdnrmn o s
| EpidumlParineul
ROPIVAcaina 2mgiml
n ) Bal inj Fr 20 ml o] 4
EpiduralParingural
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REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
% PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

. .
Medicamentos de alto risco (mar)
Medicamentos que quando utilizados
incorretamente apresentam um risco acrescido
de causar danos graves ou mesmo mortais a
doentes.

@ Medicamentos LASA (took-alike, Sound-alike)

Medicamentos com nome ortografico e/ou fonético
e /ou aspeto semelhantes que podem ser
confundidos uns com os outros, originando troca de
medicamentos.

Medicamentos com dosagens diferentes

Medicamentos com mais que uma dosagem disponivel.

desde
‘ D G s 1899 Norma n2 020/2014 - Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto lh

Diregao-Geral da Saude Norma n2 014/2015 - Medicamentos de alerta maximo
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OBJETIVO

- Definir e uniformizar as Egﬁ-&s para a realizag-an de cateterismo urindrio, no Bloco

Operatorio Central (BOC);

- Melhorar a gestio e eficicia do processo de forma a prevenir complicacdes.

AMBITOIAPLICABILIDADE

Enfermeiros e aluncs de enfermagem do BOC do Palo

SIGLAS E DEFINIG OES

BO - Bloco Operatorio
BOC - Bloco Operatdrio Central

IACS — Infegles Associadas aos Cuidados de Salde

PE — Procedimento Especifico

UPCIRA - Unidade de Prevencio e Controlo de Infegdes e Resistdncias aos
Antimicrobianos

Algaliagdo / Cateterismo Vesical - Consiste na introdugde de um cateter através do
meato uringric & wrefra até & bexiga conectado a um sistema coletor fechado para
drenar urima.

Cateter vesical — Sondaftubo flexivel de drenagem, inserido através da uretra até &

bexiga.

Cateterismo Intermitente — Insergio breve e periddica de cateter na bexiga atraveés

da uretra para drenagem de urina.

Cateterismo supraplbico - Insercio de cateter na bexiga através de puncéo

supraplbica (procedimento realizado pelo urologista).

Elabaoracaa Verificagio Aprovacio

Datm: i Data: i
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Cateterismo vesical de curta duragio — Cateterisme gue decorre até 14 dias e esta
indicado em procedimentos cirdrgicos prolongados, controlo exato do débito urinaric
em doencas agudas, cirurgias do fore ginecoldgico ou uroldgico, grandes cirurgias
abdominais e pélvicas e em cirurgias gue se prevé administragdo de elevados volumes

de fluidos e farmacos diureticos.

Cateterismo wesical de longa duragdo — Cateterismo que decore num tempo
superior a 14 dias e esta indicado nas incontinéncias néo fratéveis, retencéo cronica,
doentes debilitados, paralisias, estados comatosos e em doentes com feridas ou

Uleerss de pressio infetadas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACSS. (2011). Manual de Normas de Enfermagem - Procedimentos Técnicos.

http:/'nocs. pthwp-content/uploads/2018/01/Manual-de-Mormas-de-Enfermagem

Procedimentos-Técnicos.pdf.

Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Morte. (2019). Prevengdo da infegdo urinaria
em doenfes algaliados (NORMA M" 3). hitos:/fwww.chin. minsaude. pt

DGS. (2017). “Feixe de Intervengdes” de Prevengdo de Infegdo Urinana Aszsociada a
Cateter Vesical (018/2015). hitp:iinocs. ptiwp-contentuploads/2017/10/i0237 11.pdf

Geng, V.. Cobussen-Boekhorst H., Farrell J., Gesa-Sanchez M., Pearce |.,
Schwennesen T., Vahr 5. Vandewinkel, C. {2012) — Catheterisation: indwelling
catheters in adults urethral and suprapubic. [Em linha]. Amhem: Eurcpean Association

of Uralogy MNurses. Disponivel em: =https:/inurses-uroweb-

org.translate. goog/guideline/cathe terisation-indwelling-catheters-in-adults-urethral-and-

suprapubic.

DESCRICAD
A - JUSTIFICACAD | ENQUADRAMENTO

A slgaliagio de um doente, deve ser bem ponderada e s deve ser realizada quando
existe uma indicagdo clinica clars. Mem todos os procedimentos cirdrgicos requerem

que o doente seja algaliado, nem todos os doentes cirdrgicos tém indicagio para

234 Suzana Coelho de Oliveira
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algaliagio. A evidencia demonstra que a algaliagdofintrodugéo de cateter vesical

aumenta o risco de infegs'm.

A infegio do trato urinario & uma das infegdes associadas aos cuidados de salde
(IACS) mais frequentes na maioria das instituigdes. Em cerca de 80% dos casos esta
associada ao cateter vesical. O tempo de permanéncia da cateterizacfol/algaliacdo é o
fator de risco dominante para a infegSo urinéria associada so cateter vesical, com
especial incidéncia no sexo feminino, pesscas idosas e com o sistema imunitaric

debilitado.

O agente microbiano mais frequentemente responsavel por estas infegies € a
Eacherichia coli, mas também podem estar envolvidas ouiras Enferobacteriaceae,
Pzeudomonas aeruginoza, Acinetobacfer baumannii, Staphylococcus spp..

Enterococcus gpp. e fungos leveduriformes.

Muitos destes microrganismos fazem parte da flora intestinal endogena do doente e
podem ser introduzidos na bexiga aquando da insergio do cateter vesical ou através
da parede externa da mesma, durante a sua permanéncia. Também podem ser
adquiridos por contaminagic cruzada e migragdo pelo lOmen do sistema de

cateterizagao vesical.

B - RECOMENDAGOES / ORIENTACOES
De forma integrada devem ser implementadas as seguintes intervengﬁes":

a) Verificar a prescricdo e indicacSo da cateterizagdo vesical gue deve estar
especificada e documentada no processo clinice do doente;

b) Awaliar a possibilidade de a evitar & documentar a razio;

c) Confirmar que o doente ndo tem alergia &s proteinas do Laétex ou owiro
composts da constituigBo das sondas vesicais;

d) Considerar a utiizagdo de métodos alternativos como o cateterismo
intermitente, a utilizagio de dispositivos urinrios extermos (no homem) ou

cateterizagdo supraplbica;

1intervengies elencadas no algoritma clinico, “Feixe de intervengies” de prevencio de infecdo unnara
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e) Cumprr a tecnica asseética no procedimento de cateterismo vesical e de
conexfo ao sistema de drenagem;

f) Cumprr com cometa higiene das méos e uso de eguipamento individual {luvas
e avental)) no manuseamento do sistema de drenagem, mantendo
constantemente a conexdo do cateter vesical ao sistermna de drenagem:

g) Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixe de nivel da bexiga e

esvaziado sempre gque tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade.
| — Indicagdes para cateterismo vesical no BO

a) Retengdo urinaria aguda e cronica;

b) Disturbios neurcldgicos gue causam paralisia ou perda de sensibilidade gque
afetam o sistema urindrio;

¢} Doentes criticos pela instabilidade hemodindmica (administrago de grandes
volumes de fluidos) ou apenas monitorizar o débito urinario;

d) Duragéo prolongada da cirurgia e procedimentos cirdrgices selecionados;

e] Doentes submetidos a cirurgia urclégica ou oufra cirurgis em estruturas

contiguas, trato geniturinario.
Il — Dbjetivas

a) Esvaziar a bexiga quando ha retengio wrinaria e insucesso de oufras
intervengoes;

b) Descomprimir & bexiga antes, durante e apds determinadas intervengoes
cirdrgicas efou tratamentos;

c} Monitorizar o debito urinaric durante o procedimento cirdrgico;

d) Executarimigages da bexiga ou instilago de medicamentos;

g) Facilitar a obtengio de amostras assépticas de wrina, em doentes submetidos
a anestesia geral;

fi Monitorizar o velume residual de urina.
Ill - Orientagdes especificas quanto ao procedimento

O procedimento de algaliagio deve ser efetuado pelo enfermeiro circulante ouw

enfermeiro de anestesia.

Dwrante a realizagao do procedimento devem ser implementadas as seguintes agdes:

Suzana Coelho de Oliveira
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a)
)

cl
d)

&)

al
hj

Consultar o processo clinice para individualizar, diagnosticar e planear os
cuidados;

Respeitar a privacidade do doente;

Utilizar equipamento de protegio individual (avental e luvas);

Providenciar o tipo e calibre da algalia tendo em conta o sexo, a iade, a
patologia e a finalidade da slgaliagio (longa ou curta duragéo, duas ou trés
vias, com ou sem imigagio); se for possivel, utilizar um cateter com sensor de
temperatura integrado para monitorizagio da temperatura®;

lluminar adeguadamente a area;

Executar com técnica assética, o cateterismo e o sistema de drenagem;

Aplicar lubrificante hidrossolivel estéril em dose unitaria;

Preencher o balSo de fixagdo do cateter spenas com agus destilada. Mo
ufilizar cloreto de sodio isotonico, porgque podemn formar-se cristsis que irdo
dificultar a saida da slgslia, ou alterar a borracha, fragmentando-a;

Assegurar a correta fixagio do cateter vesical, de forma a evitar mobilizagdes
ou tragdes que danifiguem a uretrs;

Esvaziar o saco coletor antes da mobilizacéo do doente elou transporte;
Manter o cateter uriniric apenas enguanto houver indicagio clinica, ou de
acorde com as orentagies da Unidade de Prevengéo e Controlo de Infegdes e

Resisténcias aos Antimicrobiamos (UPCIRA).

IV — Recursos Materiais

a)

b)

Material para higiene:

- Taga com &gua Moma;
- Sabdo neutro liguido;

- Compressas;

- Luvas néo estéreis;

- Resguardo descartavel.

Kit de cateterismo vesical (Anexo 2) com:

- Campo esterilizado;

- Godé para preencher com solugo NaCla 0,9%, estéril;

? De acordo com o feixe de intervengbes de preven;io de Infeqdo de Local Cindrgico (ILC), inscrila na
MHorma N.° 02002015 de 15 de dezembro de 2015, durante o pericparattno deve sar mantida a
narmotermia, com iemperatura central superior ou igual a 35,5 °C, o que reguer uma monilorizacio
conlinua da lemperatura duranie a :irur\giﬂ.

Suzana Coelho de Oliveira
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- Recipiente para recolha de wrina, se necessario;

- Luvas estéreis:

- Campo com janela;
- Taga riniforme;

- Compressas.

c) Tabuleiro com:

- Algalia de tipo e calibre adeguados a situagio do doente;

- Ampola de agua bidestilada e seringa de 10 ml (estéril);

- Cloreto de sodio isotonico;

- Lubrificante hidrossolivel esterilizado, dose unitaria;

- Saco coletor de urina com dispositivo e valvula anti-refluxo;

- Luvas estéreis;

- Dispositivo de fixagio da sonda (Anexo 3);

- Suporte adequado, para o saco coletor;

- Recipiente de acordo com as normas de triagem de residuos hospitalares;

- Resguardo descartavel.

V- Procedimento

ACOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAD

1_Providenciar todos os recursos materiais

para pjunto do doente.

2 Lavar as maos com agua e sabdo neutro.

3.Instruir o deente sebre o procedimento e
advertir, gue podera acordar com a sensagdo
de dor ou ardor perineal.

4 Posicionar o doente expondo apenas a
regiso genital:

" Homem—Decdbito dorsal com membros
inferieres em abdugdo.

2 Mulher—Decibito dorsal com membros

inferieres fletidos e em abdugdo.

5 Aplicar resguardo descartavel.

fi.Calgar luvas nao estéreis.

1.Gerir o tempa.

2_Prevenir a cuntaminal;iu.

3. Encorajar e promover o autocuidado no pos-

operatorio; diminuir a ansiedade.

4 Facilitar a execu¢do do procedimento.

5 Evitar desconforto do campo himido e
interferéncia com a utilizacdo da
eletrocoagulagdo durante a cirurgia.

Suzana Coelho de Oliveira
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T Efetuar higiene dos orgacs genitais com

agua = sabde neutro e secar.
B Remaover o resguardo.
B_Remaover as luvas.
10_Aplicar novo resguardo.

11.Desinfetar as maos com antissetico de

base alcoclica.

12.Reunir tabuleire de material esterlizado
com:

- Lubrificante unidose;

- Bolugdo estéril de NaCl a 0,8% no godé;

- Compressas;

- Tagaffrasco estéril para recolha de urina, se
necessaria;

- Taga riniforme;

- Campo esterilizade com janela ou formar um
campo estéril com compressas grandes;

- Algalia de acordo com as caracieristicas ou
necessidades do doente;

- Saco coletor de urina ou urimeter se
intervengdo ciningica longa ou necessidades
especiais do doente;

- Luvas estéreis.

13.Preparar a seringa esterilizada com a
guantidade de agua bidestilada, de acords
com as instrugbes do fabricante®, para
preencher o baldo da algalia.

14 Calgar luvas estéreis.

15 Aplicar o campo esfterlizado:
" Homem — colocar a janela sobre o penis.
2 Mulher — colocar a janela sobre a regiso

perineal.

T_Minimizar a mntaminagﬁu bacteriana da

arza perineal.

8. Evitar desconforts de campo himido.

11 Prevenir a contaminagac.

14 Manter técnica asséptica.

1 fs instrugdes do fabricanie estdo inscrilas na sonda | caleler de algaliagia, no local de insergdo ao saco

coletor & pade variar entre 3 ml & 15 ml, consoanie o calibre da sonda de algaliagia.
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16.Limpar o meato com cloreto de sadio
isotanico (NaCl 0,9%):

" Homem — com a mao nao dominante
posicionar o pénis perpendicularmente & zona
pélvica retraindo o prepdcio. Com a mao
dominante impar o meato utilizande uma
compressa de cada vez, com movimenios
circulares em sentido descendente, do meato
para a glande;

2 Mulher — Limpar com cloreto de sodic
(0.8%), comecando pelos grandes [3bios &
utilizande uma compressa para cada um, num
movimento descendente e Unico, do lado
mais afastade para o mais proxime.
Seguidaments a m3c ndo dominante afasta
os grandes labios & a outra mac executa a
limpeza dos pequencs labios, respeitando os
passos anteriormente deseritos (movimento
descendente & dnico). Por ditime, procede-se

a limpeza do meato num movimento dnico.
17.Remover as luvas.
18.Calgar novo par de luvas esterilizadas.

19.Remover o involucre da algalia e fazera

sua adaptagdo imediata ao saco coletor.
20.Aplicar lubrificante na algalia.

21 Executar a algaliagao:

"Homem — com a mao nao dominants
colocar o pénis num angulo de 90° com a
zona pélvica, exercendo uma ligeira tragao,
a0 mesmo tempo que se faz a insergao da
algalia com movimentos circulares (+ 17 a 20
cm). Quando se sentir uma ligeira resisténcia,
baixar o peénis (+ 120°) continuando a
introdugSo da algalia até chegar a bexiga
(quande surge urina no saco coletor);

18.Diminuir os microrganismos da flora
perineal, complementando a lavagem ja
efetuada. Prevenir a contaminagao por
arrastamento de microrganismos da zona
perineal para o meato.

19.0bter circuito fechado desde o inicio do
precedimento para prevengao da infegdo.

20.Facilitar a introdugde da algalia e evitar

traumatismos.

21. 7 Atenuar o angulo penc-escrofal (1°
curvatura da urefra) facilita a progressao da

algalia.

Suzana Coelho de Oliveira
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2 Mulher — com a mac nao dominants
manter afastados os grandes labics ao
mesmo termpo que 5e faz a infredugdo da
algalia com a mao dominante em movimentos
girculares (+ 5 a 7.5 cm) até chepar a bexiga.

22.Inserir um pouco mais a algalia e instilar a
guantidade indicada de agua bidestilada
para nsuflar o baldo.

23.Executar um ligeiro movimento de tragao.

24 Remaover o campo esterilizade e resguardo

descartavel.
25 Remover as luvas.

26.Imaobilizar a algalia fixando com dispositivo
médica apropriado:

" Homem - regido superior da coxa ou

na regiao infra —abdominal.

: Mulher - face interna da coxa.
27.Posicionar o saco coletor de urina em
suporte préprio abaixo do nivel da bexiga.
28.Posicionar ou ajudar o doente a

posicionar-se, em caso de anestesia loco-

regional.

28 _Assegurar a recolha e triagem do material
para o contentor de residucs do Grupa Il

{risco biolégico).

30.Lavar as maos.

- Posicionar adeguadamente para ulirapassar

a 2° curvatura da uretra.

I

22 Prevenir o traumatisme da uretra.

Imobilizar internamente a algalia.

23.Assegurar a fixagdo intema da algalia

2@.Evitar a fragdo da algdlia.

Atenuar o Sngulo penc-escrotal prevenindo

fistula uretral.

27.Garantir a drenagem da urina, evitar
dobras no circuite & prevenir infecdo.

28 Providenciar conforio.

30 Prevenir a transmissac cruzada de

microrganismaos.

Suzana Coelho de Oliveira
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ANEXO 1

“Feixe de intervengdes” de prevenao de infegdo urindria associada a cateter vesical

o . | Documentar satematicamente &
Retiear o caneter vewcal e evRar Vel ro procea Ao
Venficar daramente 3
——
/' 'femedelmervet:des‘ o \
Regmar durivmente no Infegdo Urindria Associadaa cal ¢ 0e
processo oWy & Vesial Conexda 20 sstema de
ractes pars A s drenagem
manstengio
g ThONICa kgl No  menuseamerso  do
Reslizar higiene dbra MW _’m.ma
Pelo doente, sempre ___y, 00 M0 Urindnio higlene das mIos € uso Oe
que posshel ou peko o : Weas e avental Goente s
* Mmomeﬂuz
el da Seige
Marcer constamemente
AGIO &0 #0uCiio park 2 saute & Connds oo Cateter
0 doarte & lamiu sotee welcal a0 sttema de
cudados  de  prevencdo  de drecugem
Infocds unindea  assocada A
cateter vescal
Esvaziar o 5200 coleter
Sempes Gue & atingde 3
s 5U3 Capacidade
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ANEXO 2

Figuro I - Kit de cateterismo vesical

Figura 2 - Componentes do Kit de cateterismo vesxcal

Componenics 4501052

Campo de proteccdo S0xT0 cm

1

Tabuleiro rendomme 700 mL

1

Saco 6o o ]

Sernga 10 mi peé-chesa com agua destiada W

4

Gel hitwificande, 59 |
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ANEXO 3

Figura 3 - Dispositivo médico para fixagdo da sonda / cateter vesical

Suzana Coelhode Oliveira



Lesdo por pressdo no posicionamento cirurgico: evidéncias para o cuidado

APENDICE VIII: Instrumento de colheita de dados

Suzana Coelho de Oliveira 245






idado

:el05a180) (£7-5T) 02511 ox1EG
ooy — (¥1-9) 0asu oy
| A uspe.q ap e|eas3
[ Joeu( )wis:yz/od oedenjuod
:el05318]) :|eo]
:|ea0] [ )oeu [ ) uns:oessaud 31d ep ogdeleny

[ Joeu( )wis:ygyOd Jod ogsa| ap saiuspadaluy

éncias para o cul

id

2|=2d ep ogdeleay

‘el0fa1e)
:eloga1e) :|eac
He201 ( Jogu [ Jus

[ )Joeu( )uwis:ypz Od :ogssaud Jod oesaq

Urgico: evi

[BDLIZLUNU B|EDST

tocir

a_s._hu__ww% ( )oeu ( Juwis | Jopep ogdeleny
[ )Joeu( ) uwis:olelpaw| 0d Hed
IEJLBWNU B|BIS] ilenD
HI=Te3 | e1funna ep jeuq [ )oeu [ Juns
( )oeu( )wis:ygrod ————— :sedju0ud sedusop senng
1BILBWINU B[BIS] N te184np ep o ()0 ( Jizodp

:[e207 10p mt ‘Om_um__,.m_..&_ () ogu( ) uns:snyjpw sa1aqeig sapepl|igiowo)
( Jogu( )uwis:ypzOd : ( Jogu [ )uis:wiH
IEJLZWNU B|BIS] ilenD
12201 (6T-£) 02511 OXjeg (Jogu  ( Juis

[ )Joeu( ) uwus:olelpaw| 0d :saue|nasen seduaoq

(5g-0g) 0asu oyy

30 por pressao no posicionamen

od|3 2p e|easy

IEJLBWNU B|BIS]
y e2184r12 eanyy 0s3d

Les

() ogu () uus lop ep oedeljeny
10
a :|e10] oedeNnjuoy HeICNED) :apep|
ouojesado-sog ouojelado-eajul ougjesadp-augd

N dI SOAva 3d VLIFH10D 3d OLNIWNYLSNI

247

Suzana Coelho de Oliveira



