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RESUMO

Introducdo: O Centro Cirdrgico (CC) é uma area critica e de alta complexidade, com riscos de
erros e injurias aos pacientes submetidos a cirurgia. Durante o procedimento cirdrgico o
paciente permanece em uma mesma posi¢ao por horas, ndo pode se reacomodar, em decorréncia
da anestesia e do melhor acesso ao campo operatdrio para o cirurgido. Esta imobilidade
planejada aumenta o risco de lesdes de pele, nervosas e vasculares. Em 2013, foi criada e
validada uma escala de avaliacdo de risco para lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico
(ELPO). Objetivo: Desenvolver intervencdo educativa direcionada aos enfermeiros de um CC
para a implementacdo da avaliagdo e registro do risco de lesdo por posicionamento cirurgico.
Meétodo: Estudo em duas etapas: exploratoria descritiva qualitativa e de intervencao educativa
para formacao dos enfermeiros na avaliacdo do risco de lesdo decorrente do posicionamento
cirargico. Participaram oito enfermeiros que trabalnam em um CC de um hospital privado
localizado em Porto Alegre, RS. Na primeira etapa realizou-se Grupo Focal (GF), em trés
encontros com debate sobre a questdo seguranca do paciente no posicionamento cirirgico; na
segunda etapa realizou-se a intervencdo educativa, em trés sessdes, com utilizacdo de estratégia
de ensino inspirada na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Em relacdo aos dados
oriundos da primeira etapa foi realizada analise de contetido de Bardin e na segunda avaliagao
do conhecimento através de 20 questdes objetivas e feedback da aprendizagem com a estratégia
One-Minute Paper (OMP). Resultados: Do GF emergiram seis categorias tematicas: seguranca
do paciente; riscos do paciente cirdargico; enfermeiro em sala cirdrgica; capacitacao;
envolvimento da equipe multidisciplinar; e implementacéo da escala ELPO. Os resultados da
primeira etapa permitiram planejar a formag&o com uso de estratégia de ensino inspirada na
ABP. Na avaliacdo do conhecimento com 20 questBes objetivas, média de acertos de 15,375.
No feedback com relacdo a aprendizagem, destacou-se a importancia da avaliacdo do paciente,
conhecimento do enfermeiro, presenca deste em sala cirlrgica e cuidados em posicGes
cirargicas diferentes das usuais. Consideracdes finais: Intervencgdes educativas com utilizagédo
de metodologias ativas podem ser usadas na formacdo continuada em salde no servigo
mostrando-se positivas para estimular o senso critico e do trabalho em conjunto, mobilizar e
tornar os participantes responsaveis pela propria aprendizagem.

Produto: Manual Educacional: estratégia de ensino em saude inspirada na Aprendizagem

Baseada em Problemas. Divulgacdo online.



Palavras-chaves: Ensino, Educacdo em enfermagem, Educagdo continuada, Seguranga do
paciente, Posicionamento do paciente



ABSTRACT

Introduction: The Surgical Center (CC) is a critical and highly complex area, with risks of
errors and injuries to patients undergoing surgery. During the surgical procedure, the patient
remains in the same position for hours and cannot be accommodated due to anesthesia and
better access to the surgical field for the surgeon. This planned immobility increases the risk of
skin, nerve and vascular injuries. In 2013, a risk assessment scale for injuries resulting from
surgical positioning was created and validated. Objective: Develop educational intervention
directed to nurses in a CC for the implementation of assessment and registration of the risk of
injury by surgical positioning. Method: Two-step study: qualitative descriptive exploratory and
educational intervention for nurses' training in the assessment of the risk of injury resulting
from surgical positioning. Eight nurses working in a CC of a private hospital located in Porto
Alegre, RS, participated in the study. In the first stage, the Focal Group (FG) was held in three
meetings with debate on the patient safety issue in the surgical positioning. In the second stage,
the educational intervention was carried out in three sessions, using a teaching strategy inspired
by Problem-Based Learning (PBL). Regarding the data from the first stage, Bardin's content
analysis was performed and the second assessment of the knowledge through 20 objective
questions and learning feedback with the One-Minute Paper (OMP) strategy. Results: From the
FG emerged six thematic categories: patient safety; risks of the surgical patient; operating room
nurse; training; involvement of the multidisciplinary team; and implementation of the ELPO
scale. The results of the first stage made it possible to plan the training using the PBL-inspired
teaching strategy. In the assessment of the knowledge with 20 objective questions, average of
answers of 15,375. In feedback regarding learning, the importance of patient assessment,
knowledge of nurses, presence in the operating room and care in different surgical positions
were highlighted. Conclusion: Educational interventions using active methodologies can be
used in continuing health education at the service, proving positive to stimulate critical thinking
and working together, mobilizing and making participants responsible for their own learning.
Product: Educational Handbook: health teaching strategy inspired by Problem-Based
Learning. Online dissemination.

Keywords: education; Education Nursing; Education Continuing; Patient safety, Patient

Positioning.
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1 INTRODUCAO

A cultura de seguranca tem sido discutida em ambito mundial, para a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), seguranca € entendida como a redugdo dos danos desnecessarios
relacionados ao cuidado ao paciente a um minimo aceitavel (KOHN, CORRIGAN,
DONALDSON, 1999; WHO, 2009; BRASIL, 2013a). Seu enfoque na saude data de tempos
recentes, tem como marco o relatério To Err is Human: Building a Safer Health System,
publicado em 1999, pelo Institute of Medicine (IOM), destacou a importancia da cultura de
seguranca na area da salude (KOHN, CORRIGAN, DONALDSON, 1999; HALLIGAN,
ZECEVIC, 2011), um catalizador de mudancas. Quinze anos depois a National Patient Safety
Foundation (NPSF) publicou o relatério: Free from Harm: Accelerating Patient Safety
Improvement Fifteen Years after To Err Is Human, reconheceu os avangos na seguranca do
paciente nesse periodo com recomendac0es especificas para acelerar o processo de mudanca
(NPSF, 2015). Em 2004, a OMS criou Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
implementou seis metas internacionais para a seguran¢a do paciente, a saber: identificar
corretamente o paciente; melhorar a comunicacdo efetiva; melhorar a seguranca dos
medicamentos de alta vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervencdo correto,
procedimento correto e paciente correto; reduzir risco de infec¢fes associadas aos cuidados de
saude; e reduzir o risco de lesbes ao paciente, decorrente de quedas (BRASIL, 2014).

O Segundo Desafio Global para Seguranca do Paciente foi “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas”, criado em 2007, direcionado as praticas seguras no ambiente cirlirgico através de
indicadores da assisténcia (OMS, 2009). Mesmo que procedimentos cirargicos tenham como
objetivo salvar vidas, falhas nos processos assistenciais podem causar danos significativos; nos
procedimentos onde se identificaram agravos, ao menos 50% destes eram evitaveis (OMS,
2009). Estima-se que anualmente pelo menos sete milhdes de pacientes tenham alguma
complicacdo cirurgica, portanto uma mudanca mundial com foco na assisténcia mais segura
poderia proteger milhdes de pessoas (OMS, 2009).

No Brasil, em 2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou
Resolugdo que estabelece a obrigatoriedade do Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) em
servicos de salde e a implantacdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),

inclui acBes voltadas a prevencdo de leséo por pressao (BRASIL, 2013b). No periodo de margo
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de 2014 a janeiro de 2019, foram notificados 281.613 incidentes, 51.221 (18,2%)
corresponderam as notificagdes de lesdes por pressdo, o terceiro tipo de evento notificado pelos
NSP dos servicos de saude (ANVISA, 2019a). Neste mesmo periodo foram notificados pelo
Estado do Rio Grande do Sul 8.076 eventos, destes, 1.998 (20,56%) eram de lesdo por pressao,
0 segundo mais notificado (ANVISA, 2019b).

A prevencdo da lesdo por pressdo € meta de seguranca do paciente e responsabilidade
da equipe multiprofissional, e dentre as medidas recomendadas inclui-se avalia¢éo de risco de
todos os pacientes antes e durante a internacdo (ANVISA, 2017). A identificacdo de pacientes
em risco de lesdo por pressdo deve ser através de ferramenta validada, permite adocdo de
medidas preventivas. Pacientes cirrgicos anestesiados que permanecem na mesma posicao por
periodo prolongado apresentam risco aumentado (BRASIL, 2013a; NPSF, 2015; AORN, 2016;
AORN, 2018).

O Centro Cirurgico (CC) é uma unidade fechada e complexa, com elevado nimero de
procedimentos, onde acontece grande parte dos eventos adversos aos pacientes (HENRIQUES,
COSTA, LACERDA, 2016; SOBECC, 2017). A causa é multifatorial e pode ser atribuida a
complexidade dos procedimentos e trabalho sob pressdao (HENRIQUES, COSTA, LACERDA,
2016). Lesdes na pele decorrentes do posicionamento cirurgico devem ser consideradas eventos
adversos causados devido a assisténcia cirurgica (NPSF, 2015; ANVISA, 2017).

O posicionamento cirdrgico é fundamental para realizacdo de procedimento seguro e
eficiente, deve ser idealmente o mais anatdbmico possivel, proporcionar um bom acesso ao
campo operatorio, manter alinhamento corporal e fungdes fisioldgicas do paciente, com minimo
de tensdo e pressdo sobre o tecido (HEIZENROTH, 2007; SOBECC, 2017). O posicionamento
cirargico se origina de trés posicdes basicas: supina ou decubito dorsal; prona ou declbito
ventral; e lateral. Cada uma delas deriva em outra, de acordo com alterac@es, tais como: abertura
dos membros superiores ou inferiores; elevacdo dos joelhos; céfalo-aclive ou céfalo-declive
(trendelemburg); e outras (SOBECC, 2017). A posicao prona (ou decubito ventral) é a mais
trabalhosa para a equipe cirdrgica, pois o paciente usualmente é posicionado ap6s anestesia e
ndo tem como sinalizar desconforto (SALKIND, 2013; SPRUCE, VAN WICKLIN, 2016).

Geralmente o cirurgido tem a palavra final na decisdo sobre a posicdo cirdrgica,
entretanto a equipe de enfermagem deve agir em prol do paciente sempre que identificar algum
fator que aumente o risco de lesdo por posicionamento (AORN, 2015; SPRUCE, VAN
WICKLIN, 2016).
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Em 2014 o Ministério da Sadde langcou um documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que versa sobre a inclusdo do tema seguranca do
paciente no ensino: seja na educacdo permanente ou na pos-graduacdo e nas graduacdes de
saude (BRASIL, 2014). De acordo com Association of periOperative Registered Nurses
(AORN) educacao relacionada a prevencédo de lesdo por pressdo, no CC, deve ser realizada
anualmente (AORN, 2016), a prevencéo se faz através das acdes educativas para melhoria da
qualidade do cuidado prestado (ANVISA, 2017).

Compete aos gestores dos servigcos de saude promover cultura de seguranca, estimular
notificacfes dos eventos adversos relacionados aos cuidados a satde, inclui os resultantes de
lesGes por pressao, incentivar aprendizagem decorrente das falhas e criar ag6es direcionadas a
prevencdo destes eventos (ANVISA, 2017). Assisténcia segura a saude, livre de riscos ao
paciente é o objetivo almejado pelos profissionais de satde e uma responsabilidade na formacéo
profissional. Essa podera ser alcancada através da criacao da cultura de seguranca na instituicao,
minimizar eventos adversos relacionados ao posicionamento cirirgico através da identificacdo
dos pacientes em risco e planejamento da assisténcia de enfermagem no intraoperatorio.

A imobilidade intraoperatria necessaria para uma abordagem cirurgica adequada
resulta em riscos aos pacientes, principalmente relacionados a lesdo por presséo e lesdo nervosa.
Os dados sobre a ocorréncia de lesdo decorrente do posicionamento séo discrepantes; estudo
encontrou prevaléncia de 0,1% (SARAIVA, PAULA, CARVALHO, 2014) enquanto outro teve
incidéncia de 20,6 (SCARLATTI et al, 2011). As lesbes preocupam por aumentarem o tempo
de internacéo e recuperacdo do paciente, podem ser transitorias ou permanentes (FLEISCH et
al, 2015).

No ano de 2013, foi criada e validada uma escala para avaliacdo do risco de lesdo
decorrente do posicionamento cirdrgico (ELPO) (LOPES, 2016). A utilizacdo de escala
validada fornece subsidios para qualificar a assisténcia da enfermagem no intraoperatorio. A
Escala sugere ponto de corte em pacientes avaliados com escore igual ou menor do que 19,
esses considerados com risco menor para lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico.
Pacientes com escore igual ou maior que 20 sdo considerados com risco maior para 0
desenvolvimento destas lesbes (LOPES, 2016). Estudo previamente realizado na instituigdo
pela autora desta pesquisa, com aplicacdo da escala ELPO em amostra de 378 pacientes,
identificou distribuicdo uniforme em relacdo ao porte da cirurgia. Dentre os fatores, 0 maior

risco de lesdo estava associado a posicdo em decubito ventral e litotomia (TREVILATO et al,
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2018).

Por ter ingressado no Mestrado Profissional em Ensino na Salde da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), na linha Integracdo Universidade,
Servico de Saude e Comunidade, aliado a experiéncia profissional da autora como enfermeira
assistencial no CC de um hospital privado de grande porte, identificou-se oportunidade de
contribuir com a melhoria da seguranga do paciente no intraoperatdrio no servico de atuacao.
Concomitante ao trabalho assistencial desenvolvido no CC a mesma atua na docéncia da P0s-
Graduacao Lato Sensu de Enfermagem em Centro Cirdrgico na mesma instituicdo. Aliando
essas duas atividades emergiu o tema de pesquisa “educag@o para seguranga no posicionamento
cirargico”. Neste contexto de trabalho tragou-se a seguinte questao norteadora: “Como as agdes
educativas podem contribuir para implementar a avaliacdo de risco de lesdo no paciente por
posicionamento cirurgico?”

Como produto foi elaborado um Manual Educacional como estratégia de Ensino em
Saude inspirado na Aprendizagem Baseada em Problemas, direcionado ao publico de
enfermeiros de Centro Cirdrgico, com intuito de auxiliar no desenvolvimento de acGes

educativas na formacao de enfermeiros assistenciais.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Desenvolver intervencao educativa direcionada aos enfermeiros de um Centro Cirdrgico

para a implementacdo da avaliacdo e registro do risco de lesdo por posicionamento cirdrgico.

2.2 ESPECIFICOS

Conhecer as concepcdes dos enfermeiros que atuam em um CC em relacdo a seguranca
do paciente no posicionamento cirurgico.

Definir junto ao grupo de enfermeiros qual estratégia e a forma de implementar a
avaliacdo do risco de desenvolvimento de lesdo por posicionamento cirlrgico no paciente.

Formar, por meio da Aprendizagem Baseada em Problemas, os enfermeiros de um CC
para implementacdo da avaliacdo e registro do risco de lesdo por posicionamento cirurgico.

Realizar avaliacdo com os enfermeiros de um CC sobre a intervencdo educativa
direcionada a avaliacdo de risco de lesdo no paciente cirdrgico.

Elaborar manual educativo direcionado ao publico de enfermeiros de Centro Cirurgico,
como estratégia de Ensino em Salde inspirado na Aprendizagem Baseada em Problemas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para embasamento deste estudo foi realizada revisdo da literatura com abordagem dos
seguintes tépicos: movimento pela seguranca do paciente, assisténcia ao paciente no centro

cirargico e agdes educativas direcionadas para prevencao.

3.1 MOVIMENTO PELA SEGURANCA DO PACIENTE

Seguranga do paciente pode ser definida como: “... ato de evitar, prevenir e melhorar
os resultados adversos ou as lesdes originadas no processo de atendimento médico-hospitalar
(VINCENT, 2009, p. 16)”, é o esforco em reduzir os riscos evitaveis resultante dos cuidados
de saude (MENDES, 2014). Os incidentes relacionados a falha do cuidado podem ser
classificados em: near miss, incidente sem dano, evento adverso e never event. Near miss é
quando um incidente é identificado antes de atingir o paciente, como por exemplo, uma
medicacdo que foi diluida e ndo chegou a ser administrada no paciente (MENDES, 2014). No
incidente sem dano, 0 mesmo atinge 0 paciente, no entanto ndo causa dano identificavel
(MENDES, 2014), a medicacdo foi administrada no paciente ndo tendo ocorrido nenhuma
reacdo. Segundo o mesmo autor, evento adverso é quando o evento atingiu o paciente causando
dano, como edema ou isquemia. Evento sentinela € quando o evento causou dano irreversivel,
como amputagdo de membro ou morte. Never events sdo eventos que nunca deveriam acontecer,
como ocorréncia de cirurgia errada, paciente errado ou lado errado (MOURA; DIEGO, 2014).

Os avangos em relacdo a seguranca do paciente dependem da realizacdo de trabalho em
equipe e desenvolvimento da cultura de seguranca na instituicdo (NPSF, 2015), para
desenvolver esta cultura voltada ao paciente cirargico € fundamental a efetiva atuacdo do
enfermeiro na assisténcia e na educacdo (HENRIQUES, COSTA, LACERDA, 2016). Dentre
as recomendacdes para alcancar este objetivo esta a criacdo de conjunto de medidas que reflitam
resultados significativos da assisténcia prestada (NPSF, 2015), utilizando estratégias para
andlise de risco, e determinando agdes corretivas e preventivas para a reducdo destes (ANVISA,
2017).

A cultura de uma institui¢do sdo os conjuntos de valores e padrdes de comportamento
(VINCENT, 2009). Quando se fala em cultivar uma cultura de seguranca no CC, esta se dando

énfase a mudanga dos valores para equipe cirdrgica, pois ap0s essas mudangas, havera
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necessariamente uma mudanca de atitudes e comportamentos. Ha evidéncias concretas de que
a cultura de seguranca realmente inspire seguranca (VINCENT, 2009).

A execucdo de cirurgias seguras qualifica a assisténcia de enfermagem no
intraoperatdrio (ROSA et al, 2015).

3.2 ASSISTENCIA AO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirurgico € um setor fechado com grande aporte tecnolégico onde muitas
vezes se trabalha sob pressdo, tornando um ambiente critico e estressante (SOBECC, 2017).
Esse ambiente hostil e estressante pode aumentar o risco para o paciente, pois interferem na
criacdo de um ambiente seguro (DA CORREGGIO, AMANTE, BARBOSA, 2014). O CC é
area critica e de alta complexidade, podendo haver maior incidéncia de eventos adversos.
Cirurgia em paciente errado, lado errado e procedimento errado, séo considerados never events:
eventos que nunca deveriam acontecer (MOURA, DIEGO, 2014).

Para seguranca do paciente durante os procedimentos cirurgicos, sdo recomendadas
listas de verificacGes (check list) para conferéncias em todas as etapas do processo, esta deve
ser verificada antes da entrada do paciente na sala cirdrgica, antes da inducdo anestésica, antes
do inicio do procedimento cirdrgico (time out) e antes da saida do paciente da sala cirdrgica
(sing out) (OMS, 2009, ANVISA, 2013, MOURA, DIEGO, 2014; BRASIL, 2017; SOBECC,
2017). A lista de verificacdo deve ser um instrumento pratico e deve ser incorporada a rotina
da sala cirdrgica, reforcando as praticas de seguranca e a comunicagdo entre 0s membros da
equipe cirargica (OMS, 2009). Estudos sugerem que a utilizacdo do check list pode tornar mais
segura a assisténcia cirlrgica através da reducdo na ocorréncia de eventos (OMS, 2009;
ANVISA, 2013). O sucesso na implementacdo da lista de verificacdes depende da lideranca
efetiva, do incentivo na participacdo ativa em treinamentos do pessoal que utiliza o check list,
mais do que mudar processos € preciso mudar a cultura das pessoas (CONLEY et al, 2011).

A realizacdo de cirurgia segura depende do bom posicionamento do paciente, este deve
garantir acomodac&o de forma mais anatbmica e com minimo de tensdo, para que o anestesista
tenha acesso as linhas de infusdo e principalmente que o cirurgido tenha bom acesso ao campo
operatorio para realizacdo do procedimento (HEIZENROTH, 2007; LOPES, 2013, SOBECC,
2017).

A imobilidade intraoperatdria necessaria para realizagdo de um bom procedimento, traz
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ao paciente risco aumentado para lesdes. As principais lesdes observadas imediatamente apos
a cirurgia séo lesGes por pressdo estagio 1 e 2, podendo evoluir no periodo pds-operatdrio
(SCARLATTI et al, 2011). Areas de pele que recobrem proeminéncias ¢sseas estdo em risco
aumentado de lesdo e deve-se ter atencdo especial para sua protecdo atraves da redistribuicao
de pressdo, pois 0s pacientes podem suportar uma grande quantidade de pressdo por pouco
tempo, ou uma quantidade menor de presséo por um periodo maior de tempo (SPRUCE, 2017).

Idealmente o posicionamento cirdrgico deve ser o mais anatbmico possivel, este €
originado de trés posicdes basicas: supina ou decubito dorsal, prona ou decubito ventral e
lateral. A partir das posi¢des basicas se obtém outras variagdes com elevacédo e/ou abertura dos
membros inferiores e/ou superiores, bem como a flexdo da mesa cirdrgica na altura da
articulacdo do quadril, céfalo-aclive ou céfalo declive. Dessas alteracfes derivam as posicdes
como: litotomia, Fowler e semi-Fowler, trendelemburg e trendelemburg reversa e canivete
(Jacknife) (HEIZENROTH, 2007, SOBECC, 2017). A posicao prona é a mais trabalhosa para
equipe cirdrgica, pois 0 paciente usualmente é posicionado apds anestesia, ndo havendo como
sinalizar desconforto (SALKIND, 2013; SPRUCE E VAN WICKLIN, 2016).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) considera que cabe ao enfermeiro a
participacdo na avaliacdo, elaboracdo de protocolos para a prevencgéo e tratamento de feridas
(BRASIL, 2018). O enfermeiro cirurgico deveréa conhecer as especificidades de cada paciente
e posicao cirlrgica, avaliagdo pré-operatoria é essencial para planejamento das acGes em sala
cirurgica (HEIZENROTH, 2007; LOPES, 2013; SOBECC, 2017; AORN, 2018). Deverao ser
providenciados posicionadores e coxins para protecdo (HEIZENROTH, 2007; SOBECC, 2017,
AORN, 2018). Ap6s a posicdo ideal para o procedimento ser alcancada, o paciente devera ser
fixado a mesa cirurgica por faixas de seguranca para evitar que 0 mesmo se movimente para
fora da mesa (HEIZENROTH, 2007).

Pontos de apoio e cuidados especificos em cada posicdo cirargica (Tabela 1):
(HEIZENROTH, 2007, SOBECC, 2017).

Tabela 1 — Posi¢do cirlrgica, pontos de apoio e cuidados
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Decubito

Principais pontos de presséo

Cuidados especificos

Dorsal (supina)

Ventral (prona)

Lateral

Couro cabeludo
Escépulas
Sacra

Gluteos
Calcaneos
Cotovelos

Olhos

Mento

Nariz

Torax

Mamas (feminino)
Crista lliaca

Pénis (masculino)
Joelhos

Artelhos

Orelha
Costelas
Trocanter
Maléolo

Continua

Utilizar apoios de cabeca
Alinhamento mento-esternal
Bragos ao longo do corpo com a
palma voltada para o quadril ou
em bracadeira com palma
voltada para cima

Travesseiro  embaixo  dos
joelhos

Manter calcaneos flutuantes
Uso de dispositivos
redistribuidores de pressdo
Usar apoio de cabeca especifico
Protecdo da testa, nariz e mento
Protecédo ocular

Uso de coxim em torax e crista
iliaca

Cuidados com pressdo em
mamas (feminino) e pénis
(masculino)

Protecdo em joelhos

N&o permitir que os artelhos
toquem a mesa cirdrgica,
manté-los flutuantes

Atengdo ao apoio de cabeca e
compressao da orelha
Alinhamento mento-esternal
Uso de coxim axilar na lateral
apoiada a mesa cirdrgica
Apoiar  0s  bragcos em
bragadeiras especificas, atencdo
a angulacdo maxima de 90° dos
mesmos

Proteger pressdo no trocanter
em contato com mesa

Manter perna inferior
flexionada e superior esticada,
com travesseiro entre elas

Uso de faixas para fixacdo do
paciente

Atencdo a pressdo nos maléolos
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Decubito Principais pontos de pressdo  Cuidados especificos
Litotomia Couro cabeludo Apoio macio na cabeca
Escéapula Angulacdo de abertura dos
Tuberosidades isquiaticas bracos menor que 90°
Sacro Elevacdo e abertura dos
Panturrilha membros inferiores, com menor
Calcéneos angulo possivel
Mover ou massagear as pernas
regularmente quando possivel
Retornar os membros inferiores
a posi¢do original
simultaneamente
Trendelemburg e Mesmos do deddbito dorsal Mesmos cuidados da posicdo

trendelemburg reverso

Canivete (jacknife)

Fowler ou sentada (beach chair)
e semi-Fowler

Ombros (trendelemburg)
Pés (trendelemburg reverso)

Olhos

Orelha

Torax

Mamas (feminino)
Crista lliaca

Pénis (masculino)
Joelhos

Artelhos
Escapulas
Tuberosidades isquiaticas
Joelho Posterior
Calcaneos

supina

Apoios largos nos ombros
Faixas de contencdo

Retornar a posigdo a cada duas
horas

Apoios para 0s pés para manter

a posicdo anatdbmica dos
mesmos
Mesmos cuidados da posicéo
prona

Atentar a flexdo da mesa quanto
a pressdo em crista iliaca

Uso de suporte de cabeca
adequado

Protecdo dos olhos
Alinhamento mento-esternal
Uso de faixas de fixacdo
Angulacdo de abertura dos
bragos menor que 90°
Travesseiro  embaixo
joelhos

Manter calcaneos flutuantes

dos

Fonte: do autor, 2019

A escala de Braden ¢ preditiva de risco de leséo utilizado para pacientes clinicos, ndo
contemplando o individuo durante o procedimento cirdrgico, pois ndo avalia particularidades
do periodo intraoperatdrio, como posicao e tempo cirdrgico, anestesia e comorbidades (LOPES,
2016; SPRUCE, 2017; AORN, 2018).
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Em 2013, foi criada e validada a escala ELPO (ANEXO A) para avaliagdo de risco de
lesdo decorrente do posicionamento cirdrgico (LOPES, 2016). A avaliacdo dos pacientes
cirurgicos é fundamental para prevencéo de lesdo e seguranca destes. A ELPO fornece dados
para melhorar a assisténcia da enfermagem no intraoperatorio, pois sugere ponto de corte
quando os pacientes sdo avaliados com escore igual ou menor do que 19 seriam considerados
com risco menor para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico e
paciente com escore igual ou maior que 20 seriam considerados com risco maior para o
desenvolvimento destas lesdes (LOPES, 2016). Segundo o estudo, a ELPO demonstrou ser um
instrumento valido para avaliacéo de risco dos pacientes tanto em prever desfechos como leséo
por pressdo (LP) como presenca de dor no poés-operatorio decorrente do posicionamento
cirurgico (LOPES, 2016).

No contexto da importancia do ensino e da educagdo permanente em salde, a enfermeira
perioperatoria é responsavel pela educacdo da equipe para prevencdo de lesdes no
intraoperatério (AORN, 2018).

3.3 ACOES EDUCATIVAS DIRECIONADAS PARA PREVENCAO

H& necessidade de se repensar o processo de trabalho no CC; através da educagédo
permanente o enfermeiro tem a responsabilidade de capacitar a equipe para uso das novas
tecnologias em salde (RIBEIRO, 2017).

Uma revisdo integrativa realizada por Ribeiro (2017), com o objetivo de conhecer como
é realizada a educacdo permanente para enfermeiros de CC, destaca a caréncia de artigos
tratando da tematica e sugere um roteiro de treinamento® para enfermeiros de CC. Este roteiro
¢ dividido em duas etapas: “assistir e participar na assisténcia perioperatoria, assim como
ensinar, pesquisar e administrar para desenvolver a equipe de enfermagem...” (RIBEIRO,
2017, p.102).

A Educacdo permanente em saude (EPS) é peca fundamental no acesso do enfermeiro
ao conhecimento (RIBEIRO, 2017) e associacdo deste com a pratica (PUGGINA et al, 2015).

Ela vem aprimorar o método de educagdo em saude sendo um objeto de transformacéo e de

1 Foi utilizado o termo treinamento, como na referéncia citada
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melhoria da qualidade nos servigos através da construcdo coletiva do conhecimento e sua
associagao com a préatica e as vivéncias do cotidiano (PUGGINA et al, 2015, RIBEIRO, 2017).
A educacdo a distancia (EAD) surge como um modelo importante, pois facilita esse acesso
(RIBEIRO, 2017), embora possa haver barreira de aprendizado decorrente da dificuldade do
tempo devido a dindmica e fluxo cirtrgico, bem como as dificuldades pessoais em relacdo a
utilizagdo da comunicagao pelo meio informatizado (RIBEIRO, 2017). Outro estudo identificou
também falta de interesse dos profissionais em realizar a educacdo permanente (PUGGINA et
al, 2015).

Em 2007 foi definida estratégia de implantacdo da Politica Nacional de Educagédo
Permanente em Salude (PNEPS) através da portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007
(BRASIL, 2007). Na educacdo permanente, com base nos problemas do ambiente de trabalho,
se realiza uma reflexdo e avaliacdo para construcdo de acdes que poderdo modificar essa
realidade e melhorar a qualidade da assisténcia prestada através do desenvolvimento da equipe
(PUGGINA et al, 2015, RIBEIRO, 2017). Na EPS mais do que transmissao, deve ocorrer a
construgdo do conhecimento (PIZUTTI, ALMEIDA E MILAO, 2016). O enfermeiro é o lider
desse processo e deve agir como motivador da equipe (PUGGINA et al, 2015), atuando no
ensino e na pesquisa (RIBEIRO, 2017).

E necessario pensar outras formas de ensino, desafiando professores e alunos como
protagonistas, através do uso de metodologias ativas na formagdo dos enfermeiros (KNIHS et
al, 2017). Em razdo dos aperfeicoamentos em varias areas e setores, 0 ensino tradicional tem
dado espaco ao uso de metodologias ativas, em um aprendizado descentralizado do professor,
com o aluno como protagonista deste processo (GIRONDI et al, 2017). O processo educativo
esta permanentemente no modo como o individuo olha e se relaciona com o mundo. O professor
atua como um mediador, cabendo a ele o papel de incentivar e manter agucado no aluno a
vontade de ser curioso e aprender, atraves do interesse pelo ndo conhecido. A avaliacdo deve
realizar a valorizacdo do que foi aprendido, sendo estratégia para ajuste do processo,
redefinindo a trajetoria e reorientando o professor nas estratégias de aprendizagem (KNIHS et
al, 2017).

Educacéo envolve o professor e o0 aluno, e através da interacdo entre eles acontecem as
atividades educativas. (CARVALHO JUNIOR; CARVALHO, 2017). Nas metodologias ativas
o0 professor estimula os alunos na busca pelas respostas, tendo nestes o papel de protagonistas

da propria aprendizagem. (SEBOLD et al, 2017) O uso de metodologias ativas de aprendizagem
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apoia a formacao de um profissional critico, reflexivo, criativo e competente (AMANTE et al,
2017). Na atividade educativa ha a elaboragdo das necessidades de aprendizagem pelo grupo,
com reconhecimento dos conhecimentos e experiéncias prévias do aluno (KNIHS et al, 2017).

O termo método ativo de ensino-aprendizagem remete a variadas possibilidades de
organizacdo metodoldgica, dentre elas podemos destacar: Team-Based Learning — TBL
(aprendizagem baseada em equipes); Problem Based Learning - PBL ou Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP); simulacdo clinica; simulacdo de alta performance; Objective
Structured Clinical Examination — OSCE (exame clinico objetivo estruturado); e outras
(KNIHS et AL, 2017). A ABP é uma estratégia educacional introduzida na faculdade de
medicina da Universidade McMaster, Canada, em 1969. O modelo inicialmente utilizado no
aprendizado dos alunos de medicina, hoje é difundido e empregado tanto na area da salide como
em outras areas (ABDALLA, M; GAFFAR, A., 2011; AMANTE et al, 2017).

A ABP tem sido mais frequentemente utilizada no ensino de graduacdo em medicina,
sendo recente e pequeno seu emprego na enfermagem. Estudo de revisdo integrativa para
conhecimento da sua aplicacdo na enfermagem identificou que mais de 76% dos estudos foram
realizados com estudantes, visto estes serem os atores deste processo, sendo também ressaltada

a importéncia de capacitagéo tanto dos estudantes como dos professores (SANTOS et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

A seqguir, descritos os procedimentos metodologicos seguidos para realizacdo desta

pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo em duas etapas, a primeira exploratoria descritiva qualitativa e a
segunda de intervencdo educativa direcionada as enfermeiras que trabalham no CC para
avaliacdo do risco de lesdo decorrente do posicionamento cirurgico.

A primeira etapa foi realizada através de Grupo Focal (GF) e a segunda constituiu-se
em intervencdo educativa para formacdo dos enfermeiros com ferramenta inspirada na

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).

4.2 CAMPO DE ACAO

O presente estudo foi desenvolvido em um CC de um hospital privado de grande porte
localizado em Porto Alegre, RS. Possui 17 salas operatorias, atende 17 especialidades
cirtrgicas, a saber: traumatologia e ortopedia, neurologia, geral, ginecologia, urologia, cirurgia
plastica, otorrinolaringologia, coloproctologia, cirurgia toracica, mastologia, cirurgia
pediatrica, cardiovascular, vascular, da mao, cabeca e pescoco, odontologia, cirurgia e trauma
bucomaxilofaciais. Realizou-se em média 2.000 cirurgias/més no ano de 2018, de pequeno,
médio e grande porte, com excecdo de transplantes.

4.3 POPULACAO ENVOLVIDA

A populagéo deste estudo foi 13 de enfermeiros que atuam no CC desta instituicio e
realizam as funcdes: assistencial, lideranca e coordenacdo. Considerando que a pesquisadora é
uma das enfermeiras assistenciais desse CC, a populagdo possivel de participar da pesquisa
compreendeu 12 profissionais.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhar ha mais de seis meses no setor. Foram

excluidos os enfermeiros que estavam de atestado ou afastados por licenca.
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Foi realizado convite (APENDICE A) para todos os enfermeiros. A amostra constituiu-
se na fase do Grupo Focal por sete enfermeiros e na intervengéo educativa, oito. Na primeira
fase do estudo uma enfermeira estava de férias, por isso, ndo conseguiu participar. Ressalta-se
que todas participantes do estudo sdo do sexo feminino, desta forma adotou-se o termo

enfermeira para esta pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS

Foram utilizados os seguintes instrumentos: roteiro para sessdo de grupo focal
(APENDICE B), problema construido para a etapa da intervencéo educativa (APENDICE C),
instrumento de avaliacdo do conhecimento adquirido (APENDICE D) e Escala Likert para
avaliacdo da satisfacdo do aprendizado com o uso da ferramenta inspirada na ABP (APENDICE
E). Para melhor compreensdo, a utilizagdo de cada um destes instrumentos esta descrita em

cada etapa correspondente.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora apds aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da instituicéo de ensino UFCSPA (ANEXO A), proponente, e da Instituicdo
de sade (ANEXO B), coparticipante.

Os dados foram coletados em dois momentos: na fase exploratoria descritiva qualitativa
em trés encontros no Grupo Focal, e na fase da intervencdo educativa com uso de ferramenta

inspirada na Aprendizagem Baseada em Problemas, em trés sessdes presenciais.

4.5.1 Etapa Grupo Focal

O GF foi utilizado como técnica qualitativa de coleta de dados. A pesquisadora interagiu
com o grupo com o intuito de conhecer diferentes pontos de vistas acerca do tema seguranca
do paciente no posicionamento cirdrgico. Esta interacdo produziu insights e dados que néo
seriam possiveis fora deste contexto, por exemplo, em entrevistas individuais, pois neste estudo,
0 somatorio das opinides e sentimentos do grupo é maior do que um ponto de vista isolado
(KIND, 2004; LUIZ, CAREGNATO e COSTA, 2016).
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Foram realizados trés encontros no més de agosto de 2018 nesta etapa utilizou-se um
roteiro (APENDICE B) que serviu de guia & pesquisadora para conducéo de cada sess&o, sendo
estas gravadas em midia digital. Os encontros tiveram duracdo maxima de uma hora, com
intervalo de uma semana entre eles, em uma sala de reunides dentro da area cirurgica da
instituicdo hospitalar. Esta dispde de espaco para organizacdo do grupo em forma de circulo,
facilitando a interacdo das participantes. Ocorreu em trés fases, conforme VICTORA,
KNAUTH, HASSEN (2000), descritas a seguir:

a) Fase I: realizado convite para as enfermeiras que trabalham no CC, sendo explicados
0S objetivos do estudo, dindmica de trabalho e disponibilidade de tempo, com aplicagéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F). Todas as participantes
consentiram e autorizaram a gravagdo. A pesquisadora coordenou 0s encontros, atuou como
facilitadora ao grupo, estimulou participacéo e interacdo de todas.

b) Fase Il: nesta fase uma colega de outro setor do hospital, que ndo participou do
estudo, atuou como auxiliar e fez checagem da gravacdo. No ultimo encontro do Grupo Focal
foi definido pelas participantes da pesquisa como seria a operacionalizacdo para implantagédo
da avaliacdo de risco no CC. Ressalta-se que esta implantacdo ndo esta contemplada nesse
trabalho e se dara de forma independente ao estudo.

c) Fase I11: na semana posterior a cada encontro, a pesquisadora realizou transcri¢do do
audio e compilacdo dos dados, optou em ndo terceirizar essa atividade, pela oportunidade de
entrar em contato com os dados produtos da transcri¢do. Estas foram enviadas na integra para
as participantes do estudo, previamente a cada encontro para que fossem lidas e validadas. No
inicio do segundo e terceiro encontro foi discutida a transcricdo e realizada a validacdo da
mesma. Somente uma participante realizou ressalva sobre uma fala, sendo esta registrada por
escrito e documentada por e-mail. A triangulacédo foi efetivada com a finalidade de validar os
dados coletados e transcritos com as participantes do estudo. Sendo que a analise dos dados
somente iniciou apos esse passo.

Surpreendeu os vicios de linguagem de todas participantes na leitura das transcricoes,
esclarecido as mesmas que a analise seria elaborada a partir do contetdo das falas e ndo da sua

expresséo literal.
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4.5.2 Etapa Intervencdo Educativa

Para realizacdo da intervencdo educativa optou-se por utilizar ferramenta inspirada na
ABP. O modelo da Universidade de Maastricht/Holanda (ABDALLA e GAFFAR, 2011)
propde sete passos:
» Passo 1: esclarecer as defini¢des, terminologia e conceitos.
» Passo 2: definicdo do problema, identificacdo das lacunas do aprendizado e as
questdes que precisam ser resolvidas.
» Passo 3: analise do problema através de um brainstorming
» Passo 4: reestruturacdo do problema, anélise das questdes sobre o problema com
selecdo das que sejam pertinentes ao objetivo do trabalho.
» Passo 5: formulacdo do método de aprendizagem. Estabelecimento dos objetivos
e 0S conceitos que necessitam ser adquiridos.
» Passo 6: intervalo de uma a duas semanas para aprendizagem individual.
» Passo 7: elaboracao de relatorio do grupo com o que foi aprendido e o uso do

conhecimento adquirido para resolucéo do problema

Foram realizadas trés sess@es presenciais com as enfermeiras durante o més de setembro
de 2018, ocorridas ap06s a finalizacdo da etapa do GF. O nimero de participantes em cada uma
das sessdes foi: seis enfermeiras na primeira, trés na segunda e cinco na terceira sessao. Cada
sessdo presencial teve duracdo média de uma hora. No inicio da primeira sessdo o grupo recebeu
da pesquisadora (tutora) um problema apresentado em forma de video (APENDICE C) de
paciente submetida a cirurgia eletiva de grande porte, com utiliza¢do da posicao cirurgica prona
(decubito ventral), com enfoque na avaliacdo de risco de lesdo decorrente do posicionamento
cirargico. Através da utilizacdo de um problema da vida real, as participantes foram encorajadas
a utilizar o pensamento critico para resolu¢do do mesmo, obter conhecimento sobre o tema e

correlacionar a teoria com a pratica.

Foram definidas regras de trabalho em relacdo as seguintes questdes: pontualidade,
comunicagdo, papeis, participacdo, resultados esperados, avaliacdo e comportamento
apropriado. O grupo selecionou uma coordenadora, responsavel por controlar o tempo, liderar
0 grupo e estimular para que todos participassem; e uma relatora, que anotou 0s pontos

relevantes discutidos pelo grupo. Esta anotagédo se deu de forma digital em arquivo salvo ao
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final desse encontro. Na primeira sessdo foram realizados os passos de um a cinco. Foi realizada
discussdo no qual o grupo identificou o problema e analisou 0 mesmo através de braisnstorm.
Apo0s esta identificacdo as participantes selecionaram as questdes que deveriam ser trabalhadas
e determinaram conceitos a serem aprendidos.

Entre a primeira e a segunda sessdo, realizou-se 0 passo seis com intervalo de duas
semanas para construcdo do aprendizado. Neste periodo foi executado trabalho em dupla com
busca e estudo de informacgfes necessarias para resolucdo do problema. A tutora forneceu
acervo e links, auxiliou na obtencdo do material de estudo através de pasta virtual na plataforma
Google drive. Neste periodo as participantes também puderam compartilnar na mesma
plataforma outros arquivos encontrados.

Na segunda sessdo deveria ter sido implementado o passo sete, com compartilhamento
do grupo sobre o aprendizado construido em dupla e aplicacdo do mesmo na solu¢do do
problema inicial. Cada dupla deveria ter organizado uma apresentagdo em PowerPoint do
material estudado, compartilhado com o restante do grupo e fornecido feedback sobre os
resultados da aprendizagem. Houve solicitacdo do grupo para que fosse transferida esta
atividade para o terceiro encontro por meio de apresentacéo oral.

Na terceira sesséo foi realizado o passo sete com apresentacéo dos resultados do estudo
em dupla e ap6s a elaboracdo de relatério do aprendizado e o uso do conhecimento adquirido
para resolucdo do problema. Nesta sessdo foi realizada avaliagdo do conteldo do conhecimento
adquirido (APENDICE D) e da satisfacdo da aprendizagem com o uso da estratégia de ensino
(APENDICE E).

Foi utilizada avalia¢do do aprendizado com uso da estratégia One-Minute Paper (OMP)
(WILSON, 1986; STEAD, 2005; LUCAS, 2010). Foram distribuidos para as enfermeiras dois
post it (rosa e laranja) nos quais responderam de forma andnima as seguintes perguntas: “o que
foi aprendido hoje?” (post it rosa) ¢ “qual ponto ficou obscuro?” (post it laranja).

Para avaliagdo do conteudo do conhecimento adquirido foi elaborado um instrumento
de avaliagdo com 20 questdes objetivas (APENDICE D) relacionadas ao assunto do problema
trabalhado. As avaliagbes ndo foram identificadas, e sua corre¢cdo ocorreu pela colega que
auxiliou no Grupo Focal, que entregou uma tabela com as respostas de cada participante, sem
identificagcdo dos mesmos (APENDICE F).

Ap0s este processo cada enfermeira realizou avaliagdo do grau de satisfagdo do seu

aprendizado com o uso da ferramenta inspirada na ABP. Para esse fim foi utilizado questionario
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(APENDICE E) do tipo Likert, que objetivou verificar o nivel de concordancia com os itens em
questdo. Foi explicado que para cada questdo deveriam escolher o critério que mais expressava
sua conformidade: 1- discordo totalmente; 2- discordo; 3- ndo concordo e ndo discordo; 4- de
acordo; 5- totalmente de acordo. Esse questionario foi respondido e devolvido de forma

andnima.

4.6 ANALISE DOS DADOS

4.6.1 Anélise Grupo Focal

A analise da etapa do grupo focal foi realizada pela técnica de analise de contedo de
Bardin (2011), composta por trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
dados e interpretacdo. Na primeira etapa, pré-analise, foi realizada leitura flutuante, a
pesquisadora teve contato inicial com o texto e deixou-se invadir por impressoes. Na segunda
fase, foi realizada a exploragdo do material e codificacdo. Na terceira e ultima fase a
interpretacdo dos dados. Os mesmos foram significativos e validos, oportunizou categorizacao
das palavras ou frases que se repetiam agrupadas em uma expressdo que representou este
conjunto e que traduziu o que elas ttm em comum. Essa forma de anélise permitiu que as
mensagens e atitudes descritas, e que o pesquisador fizesse inferéncias de acordo com os dados
coletados, e desdobramentos em categorias.

Apds a transcricdo e validacdo dos dados foram montados dois mapas. O primeiro mapa
incluiu todas as falas transcritas na integra de todas as participantes, cada participante foi
identificado com a letra P e um nimero correspondente de 1 a 7. Este mapa foi dividido em trés
colunas, que corresponderam aos trés encontros do Grupo Focal, e sete linhas, que
corresponderam as sete participantes (APENDICE H). Realizada leitura exaustiva das falas, na
horizontal (que corresponderam as falas de cada um dos participantes nos trés encontros) e na
vertical (que corresponderam as falas de todos os participantes em cada um dos encontros).

Ap6s a leitura flutuante das falas transcritas, foram destacadas no primeiro mapa com a
mesma cor de caneta colorida marca-texto agrupamento das falas com mesmos temas,
emergiram as categorias tematicas. Apos esta etapa foi realizada limpeza do material e
construgdo de um segundo mapa (APENDICE ) com a divisdo das falas em categorias.

A partir da categorizagdo manual dos dados do Grupo Focal, utilizou-se o software
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webQDA® (versdo 3.0), para agrupamento e selecdo das palavras mais frequentes contidas nas
transcrigdes. Este recurso esté disponivel através de plataforma online e tem proposta de apoiar
0s pesquisadores na andlise de dados qualitativos, principalmente atraves do acesso

colaborativo e simultdneo em pesquisas com varios investigadores.

4.6.2 Anélise Intervenc¢do Educativa

A andlise desta etapa se deu a partir da correcdo do instrumento de avaliacdo conteudo
do conhecimento adquirido (APENDICE G). Esta foi apresentada em estatistica descritiva
simples, e realizada analise da satisfacdo do aprendizado com o uso de ferramenta inspirada na
ABP (APENDICE J).

4.7 ELABORACAO DO PRODUTO

Apbs a etapa do grupo focal e definicdo da estratégia para implementacdo da avaliacao
do risco de desenvolvimento de lesdo do paciente por posicionamento cirargico foi realizada
atividade educativa inspirada na ABP para educacdo e capacitacdo das enfermeiras para essa
avaliagéo.

A partir da intervencéo educacional, elaborou-se como produto um manual educacional

inspirado na ABP e direcionado ao publico de enfermeiros de Centro Cirargico.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto desta pesquisa foi encaminhado a instituicdo de realizacdo para conhecimento
e autorizacdo de submissdo do mesmo ao Comité de Etica e Pesquisa. Posteriormente foi
encaminhado ao CEP da UFCSPA e ao CEP da instituicdo hospitalar aonde ocorreu a mesma,
sendo a UFCSPA a instituicdo proponente, e a instituicdo hospitalar a coparticipante. A coleta
de dados iniciou somente ap0s aprovacdo do projeto pelo CEP da UFCSPA, CAAE n°
86027518.2.0000.5345 e da Instituicio onde foi realizada a pesquisa, CAAE n°
86027518.2.3001.5330.

O presente estudo seguiu as normas estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 (BRASIL,
2016) e Resolugcdo 510/2016 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de Saude, que
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regulamentam as especificidades da pesquisa nas ciéncias humanas e sociais. Todos 0s
principios éticos foram respeitados em relacdo ao respeito as pessoas, a beneficéncia e a
confidencialidade segundo a Resolucdo (BRASIL, 2016). Foram explicados os objetivos da
pesquisa, assegurado espaco para retirada de duvidas e receios, e aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENCIDE 6). Foi garantida a confidencialidade das
informac0es, a privacidade do participante e protecdo a sua identidade. Aos participantes seréo
apresentados os resultados da pesquisa ao final da mesma.

Os dados coletados utilizados para este estudo serdo armazenados pela pesquisadora por
cinco anos e apos este periodo destruidos. A apresentacdo dos dados da pesquisa se dara através
de artigos publicados em periddicos indexados e divulgacdo em eventos cientificos. Também
sera divulgado em forma de relatério a Superintendéncia e em reunibes com a equipe
assistencial da Instituicdo pesquisada. O produto desta pesquisa sera publicado em formato

digital.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do Grupo Focal ocorreu em dois momentos: no primeiro, construido mapa
manual das transcri¢les e categorizacao, e no segundo, utilizado software online WebQDA®
como ferramenta de apoio a analise destes dados qualitativos.

Dos mapas manuais emergiram seis categorias, a saber: seguranca do paciente, riscos
do paciente cirdrgico, enfermeiro em sala cirdrgica, capacitacdo, envolvimento da equipe
multidisciplinar e implementacdo da escala ELPO. As unidades de registro identificadas em
cada categoria serdo apresentadas nos subcapitulos referentes a cada uma delas. Na tabela 2 sdo
apresentadas as categorias e subcategorias.

Tabela 2 — Categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias

Seguranca do Paciente

Riscos do Paciente Cirurgico Complicacdes
Evento Adverso
Instrumental Cirargico

Enfermeiro em sala cirurgica Importéancia
Auséncia
Capacitacao Orientacédo equipe

Conhecimento
Envolvimento da equipe multidisciplinar
Implementacéo Escala ELPO Facilidades

Barreiras

Fonte: do autor, 2019

Apébs a categorizacdo manual foram organizadas e separadas as falas, produtos das
transcrigdes em categorias, salvas em texto corrido em arquivo Word®. Ap0s revisdo, os dados
foram submetidos ao software WebQDA®, e mantida a categorizacdo manual. Com utilizacéo
do software foram selecionadas as palavras mais frequentes nas categorias (ANEXO D). Para
esta selecdo foi utilizado como filtro palavras com cinco caracteres ou mais. Geracdo do mapa
de cddigos livres (Figura 1), estes decorrentes das categorias emergidas dos mapas construidos

manualmente.
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Figura 1 — Mapa de codigos livres

() Capacitagdo
(O Enfermeiro na sala cirrgica
(O Equipe multidisciplinar
sodigos Livres O
() Implementacéo da escala ELPO

{0 Riscos do paciente cirirgico

() Seguranca do pacients

Fonte: do autor, 2019.

Ao final do trabalho em Grupo Focal foi definido pelas enfermeiras como se daria a

implementacdo da avaliagéo de risco.

5.1 Categoria Seguranca do Paciente

Através da interacdo entre as participantes, durante o Grupo Focal, foram discutidas
questBes referentes a seguranca e expressao do ponto de vista do grupo de enfermeiras em
relacdo ao significado da seguranca do paciente na vivéncia diria.

Na categoria seguranca do paciente, as duas unidades de registro (UR) que se
destacaram foram: “ndo causar dano” e “planejar cuidado”, cada uma delas com cinco
ocorréncias (Tabela 3). Para as participantes do estudo o tema seguranca do paciente € bastante
conhecido e identificado como de grande importéncia, e foi definido pelas mesmas: “... que ndo
seja causado nenhum dano ao paciente, que ele venha ao hospital, que trate a doenca que o

trouxe aqui, mas que ele ndo saia com nada a mais do que ele chegou no hospital” (P4). O
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planejamento do cuidado foi trazido como um aspecto essencial para a segurancga deste
paciente: “... seguranca do paciente € um conjunto de acdes e medidas planejadas para que a
gente possa entregar um cuidado seguro para que nao possa afetar o paciente com qualquer
tipo de evento adverso...”(P6). Seguranca do paciente pode ser traduzida como o empenho em
se diminuir os riscos evitaveis resultantes dos cuidados de saude (MENDES, 2014), através da
reducdo dos riscos desnecessarios ao minimo possivel (WHO, 2009; BRASIL, 2013a)

Tabela 3 — Categoria seguranca do paciente

Categoria Unidades de Registro (UR) Ocorréncia
N&o causar dano 5

Seguranga do Paciente Planejar cuidado 5
Realizar Checklist 3
Empatia 2

Fonte: do autor, 2019

A UR realizacdo de checklist teve trés ocorréncias, foi reconhecida a importancia desta
lista de verificacdo pelas enfermeiras: “... se a gente ndo fazer realmente como esté no checklist,
realmente tem um monte de risco” (P6), € que “inicia por agoes simples, desde a nossa
recepcao do paciente que é a identificacdo dele...” (P1).

O segundo desafio global para Seguranca do Paciente, Cirurgias Seguras Salvam vidas,
tem como objetivo a assisténcia cirurgica segura. Prevé uma lista de verificagdo como protocolo
universal, reconhecida como medida efetiva para reducéo dos riscos cirdrgicos. Esta verificacdo
deve iniciar com o paciente acordado, sempre que possivel, e com identificacdo do paciente,
aplicacdo do consentimento informado, marcacdo da lateralidade (quando 6rgdo multiplo) e
confirmacéo do procedimento a ser realizado (OMS, 2009).

Héa evidéncias de reducdo da infeccdo em cirurgias limpas apds implantacdo do checklist
de seguranca proposto pela OMS (PRATES et al, 2018), bem como sentimento de seguranca
por parte dos profissionais de CC durante a assisténcia de enfermagem que na visdo dos mesmos
¢ traduzida por uma assisténcia segura (VELHO E TREVISO, 2013; MARTINS E
CARVALHO, 2014).

O enfermeiro deve assumir o papel de lideranca na implantacdo e execucdo deste

checklist, através da capacitacdo de sua equipe com uma abordagem participativa, e nédo
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somente como mais uma etapa a ser cumprida mecanicamente ou um impresso a ser preenchido
(TOSTES, HARACEMIW E MAI. 2016). Adogdo de um protocolo objetivo facilita o
cumprimento da lista de verificacdes e realizacao da pausa cirargica (timeout) antes da inciséo
(MARTINS E CARVALHO, 2014).

Para se alcancar melhoria na seguranca do paciente cirdrgico, € necessario medir o0s
resultados da assisténcia com aplicagdo de acdes preventivas e corretivas na analise deste risco
(NPSF, 2015; ANVISA, 2017). A identificacdo dos pacientes em risco € essencial no
planejamento do cuidado e implementacdo de intervencdes para prevencao de lesdo decorrente

do posicionamento cirargico (AORN, 2018).

5.2 Categoria Risco do paciente cirargico
De acordo com todas participantes deste estudo os pacientes submetidos a

procedimentos cirurgicos estdo sujeitos a riscos. Nesta categoria foram identificadas trés

subcategorias: complicacdes, evento adverso e instrumental cirdrgico (Tabela 4).

Tabela 4 — Categoria risco do paciente

Categoria Subcategorias Unidades de Registro (UR) Ocorréncia
Complicacdes Dor 4
Sangramento 3
Risco de morte 3
Sindrome compartimental 2
Aumento tempo de internagdo 3
Outras 5
Riscos do Paciente Evento Adverso Lesdo 12
Cirdrgico pele/pressdo/posicionamento
Erro humano 5
Choque anafilatico 4
Infeccéo 3
Né&o cumprimento da 5
rotina/checklist
Queimadura 3
Queda 2
Outros 4
Material/equipamento Falta 5

Cirurgico

Fonte: do autor, 2019
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As UR da subcategoria complicacdes foram: dor, sangramento, risco de morte,
sindrome compartimental e outras. Na UR outras, foram agrupados os seguintes riscos
cirurgicos: choque hipovolémico, via aérea dificil, parada cardiaca, embolia e hipotermia,
devido ao fato das mesmas terem somente uma ocorréncia cada.

Dentro da subcategoria eventos adversos destaca-se com 12 ocorréncias UR de lesdo,
sendo agrupadas as leses de pele, por pressdo e decorrentes do posicionamento cirdrgico.
“...lesdo de pele desde simples até uma lesdo de terceiro grau” (P1). Foram agrupados os
seguintes eventos na UR outros: compressdo de nervo, cirurgia errada, membro errado e
paciente errado.

Eventos adversos sdo complicacdes que ocorrem durante o cuidado prestado e ndo
decorrentes da doenca base. ComplicacBes cirlrgicas sdo eventos ndo esperados no poés-
operatorio que alteram o curso normal da recuperacdo do paciente, podem ser tratadas com
medidas farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas, intervengdo cirdrgica, necessidade de
transferéncias para unidade de tratamento intensivo e morte (Moreira et al, 2016).

Verifica-se que as lesdes de pele, por pressao e decorrentes do posicionamento cirdrgico
foram as identificadas de maior ocorréncia. De acordo com a AORN (2018), todos pacientes
cirargicos estdo em risco de lesdo, estudo com amostra de 378 pacientes de todos 0s portes
cirtrgicos (TREVILATO et al, 2018), identificou distribuicdo uniforme de acordo com o0s
portes cirdrgicos dos pacientes em maior risco de lesdo, associado ao posicionamento em
decubito ventral e litotomia.

Em relacdo a UR sobre a rotina da utilizacdo do checklist cirargico, que teve 5
ocorréncias, a OMS (2009) reforca a importancia de uma lista de verificagdo (checklist), pois
esta ajuda a conferir etapas a serem cumpridas antes do inicio do procedimento, auxiliam a
equipe a trabalhar unida e fornecendo um padrdo. Mesmo em cendrios diversos e rotinas
diferentes, esta padronizacdo pode significar melhorias para o salvamento de vidas (OMS,
2009; SOBECC, 2017). Esta lista de verificacdo deve ser aplicada em trés momentos: antes da
inducdo anestésica (se possivel, com paciente acordado e participando desta verificacdo), antes
da incisdo cirdrgica e antes da saida do paciente da sala cirargica (com conferéncia e contagem
de gazes, compressas e agulhas) (SOBECC, 2017).

A conferéncia antes do inicio da incisdo cirdrgica deve ser feita em voz alta, com
certificacdo da disponibilidade de materiais e equipamentos e caso ocorra alguma divergéncia

esta deve ser resolvida antes do prosseguimento da cirurgia (MARTINS E CARVALHO,
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2014). Esta etapa deve ser realizada mesmo em cirurgias de urgéncia e emergéncia (MARTINS
E CARVALHO, 2014).

Foi identificada na subcategoria material cirdrgico a UR falta, como mencionada na fala
da P3: ““...como erro de montagem de sala do material néo ter sido conferido antes do inicio da

I3

cirurgia”, podendo acarretar algumas vezes, “..amestesia por mais tempo de repente,
esperando o intensificador ou esperando um OPME chegar”. (P6) De acordo com a equipe
isso pode ser consequéncia de: “... ndo realizacdo de check list, no inicio do procedimento”
(P7).

A falta de material ou equipamento foi identificada pelas participantes deste estudo
como um fator de risco do paciente cirdrgico. Conflitos em relacdo ao gerenciamento destes
insumos sdo conduzidos por enfermeiros de CC (MARTINS E DALL’AGNOL, 2016;
SOBECC, 2017), que devem dominar a escala para identificacdo prévia desta indisponibilidade
antes da mesma comprometer a qualidade do procedimento e seguranca do paciente

(MARTINS E DALL’AGNOL, 2016).

5.3 Categoria Enfermeiro em sala cirdrgica

Nesta categoria identificaram-se duas subcategorias (Tabela 5): importancia e auséncia.
Através da postura dos enfermeiros e maior presenca em sala cirdrgica resultou em
empoderamento profissional e reconhecimento da equipe médica e de técnicos de enfermagem.
A percepcdo das enfermeiras € que os médicos tem reconhecido a mudanca na assisténcia de
enfermagem: “eu ja escutei um elogio de uma equipe da toracica que eles falaram: nossa, hoje

foi muito bom porque a enfermeira estava presente para nos ajudar no posicionamento” (P7).

Tabela 5 — Categoria enfermeiro em sala cirlrgica

Categoria Subcategorias Unidades de Registro (UR) Ocorréncia
Importancia Empoderamento profissional 6
Enfermeiro em sala Reconhecimento da equipe 3
cirdrgica Presente em cirurgias maiores 2
Avaliagéo do paciente 1
Auséncia Banalizagdo/ auséncia  nas
cirurgias simples 4

Fonte: do autor, 2019

A UR banalizagdo/auséncia nas cirurgias simples, da subcategoria auséncia, também
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pode ser interpretada como importancia do enfermeiro em sala cirirgica mesmo em cirurgias
de menor complexidade, pois conforme as participantes deste estudo em algumas situagoes
ocorrem lesdes em cirurgias “simples... entdo, a gente banaliza e sdo essas as vezes que sai
com lesdo” (P1).

Percebe-se a satisfacdo dos enfermeiros com o empoderamento e reconhecimento que
tem conquistado: “... é novidade ainda a gente estar tomando conta do paciente, dentro do
ambiente do centro cirdrgico por que sempre o dono do paciente € a equipe cirlrgica e
anestésica, e ndo o enfermeiro” (P6). Esse trabalho e empenho tém sido valorizados pela equipe
médica: “... tem anestesista que diz assim: ta, agora vocés estao liberadas para fazer o que
VOCés quiserem...., vocé pode posicionar do teu jeito” (P1).

Em estudo sobre a opinido da equipe cirargica em relacdo as facilidades e dificuldades

para realizacao de timeout, foi sugerido pela que equipe que a presenca da enfermeira no inicio
do procedimento, pois isso facilita a realizag&o e imprime seriedade no cumprimento desta etapa
de segurangca (MARTINS E CARVALHO, 2014). Na experiéncia das participantes deste
estudo, a valorizacdo da presenca do enfermeiro em sala teve impacto tanto na atividade dos
técnicos de enfermagem como na equipe médica:
“... doutor, ... agora nos vamos posicionar os bragos do paciente assim que a gente terminar,
a gente vai liberar para o senhor fazer a tricotomia E posicionar as pernas. SO que o técnico
ndo vai ser impor desta forma entendeu ndo impor de um jeito ruim, mas quero dizer é priorizar
aquele cuidado que ndo tem como fazer depois tem que ser agora..” (P3)

De acordo com uma revisao integrativa a respeito do empoderamento do enfermeiro,
este é associado a satisfacdo profissional, e pode produzir efeitos positivos de eficacia
produtividade e efetividade. O enfermeiro empoderado sente-se motivado e conduz sua equipe
a niveis elevados de funcionamento e performance (TEIXEIRA E FIGUEIREDO, 2015).

Os enfermeiros estdo presentes dentro da sala nas cirurgias de grande porte, urgéncias,
pacientes pediatricos, ¢ “full time” nas cirurgias robdticas. No cenario estudado os enfermeiros
dividem as salas cirurgicas entre quatro profissionais, sendo salas cirirgicas e a admissao
assistencial. A partir da “divisdo” das salas cirrgicas a equipe médica e de enfermagem tem
uma enfermeira referéncia, no entanto quaisquer um dos outros enfermeiros prestam
atendimento e realizam procedimentos em outra sala que ndo a de sua referéncia, quando
necessario.

O dimensionamento da equipe de enfermagem do CC pode ser realizado com
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consideracdo ao porte cirurgico dos procedimentos atendidos, entretanto o calculo mais
utilizado é o numero de profissionais em relagdo ao numero de salas. Sugere-se que 0 nimero
de enfermeiros seja de 20% do quadro funcional da enfermagem e o de técnicos de 80%
(SOBECC 2017). O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece um nimero de um
enfermeiro para cada trés salas de cirurgias eletivas nas 24 horas, e um enfermeiro exclusivo
em sala de urgéncia/emergéncia, de acordo com o porte cirargico e o grau de complexidade
(COFEN, 2017). E necessario se pensar na equipe de enfermeiros tanto na questio quantitativa,
com profissionais que supervisionam e conduzem a assisténcia dentro da sala cirargica, como
qualitativamente, para capacitagéo e atualizacdo dos mesmos (GUTIERRES et al., 2018).

A organizagédo e priorizagdo do atendimento com enfermeiro de referéncia da sala
cirdrgica corrobora com a orientacdo da SOBECC (2017), levando em conta o grau de
complexidade do paciente, participacdo no posicionamento cirirgico e acompanhamento na

transferéncia deste para o CTI.
5.4 Categoria Capacitacdo

Na categoria capacitagcdo (Tabela 6), emergiram as subcategorias: orientagdo equipe e
conhecimento. Destaca-se a UR treinar, educar e simular com modelos dentro da subcategoria

orientagéo equipe.

Tabela 6 — Categoria capacitacdo

Categoria Subcategorias Unidades de Registro (UR) Ocorréncia
Orientacdo equipe Treinar, educar, simular com 8
modelos
Usar modelos/visualizacdo se 5
Capacitacao aprende mais
Simulacéo
Conhecimento Informacao
Material disponivel
Valorizagdo

WN O

Fonte: do autor, 2019.

De acordo com as enfermeiras, é reconhecida a importancia da capacitacéo das equipes:
“... que a gente consiga também capacitar os técnicos pra isso né, pra gente ter ndo so 0s

nossos olhos mas os olhos deles, os bracos deles pra nos ajudar né... < (P4) e na visdo dos
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enfermeiro esta capacitacdo ndo necessariamente deve ocorrer em ambientes formais de
aprendizado, mas também no dia a dia com orientagdo durante o posicionamento cirdrgico:
“entdo se tu orientar préprios técnicos... ali olha tem que botar sempre coxim no calcaneo por
exemplo, eles vao... ndo vai sair com lesdo” (P1). Pode-se identificar a preocupagdo com essa
atividade na fala a seguir: ... éisso que a gente tinha falado antes, € treinar a equipe, entendeu,
pra simples cirurgias e talvez ter times... o ideal seria times de posicionamento time de setup,
time de... mas treinar as equipes desde 0s novos até os mais antigos porque eles também
banalizam assim como nos as vezes as cirurgias menores...” (P6).

Esta capacitagdo pode ocorrer com utilizagdo de manequins e simulagdo: “... e a gente
usar n6s mesmos 0s manequins e fazer como a gente faz na robética...” (P6), pois a utilizacdo
deste recurso favorece o aprendizado: ... pelo menos eu sou muito visual, quando a gente
visualiza a gente aprende mais... (P6)

Dentro da subcategoria, conhecimento, elas identificaram a necessidade de aquisi¢céo de
conhecimento, que pode ser ilustrada pela fala seguinte: ” ...mas eu penso que ainda nos falta
um pouco de embasamento... porque quando a gente se empoderar da informacdo a gente tem
mais respaldo para trabalhar junto com o médico” (P3). Sendo este um ponto identificado de
deficiéncia e que o enfermeiro necessita de conhecimento: ... acredito que seja importante
também um treinamento prévio dos enfermeiros no intuito de trazer todo o material
disponivel...” (P3), tanto do material e posicionadores que podem ser utilizados como da escala
de avaliacdo de risco: “... pra realmente saber se todo mundo entendeu o que é escala de ELPO,
primeiro as enfermeiras, fortalece os enfermeiros, fortalece as equipes” (P6),

Os profissionais se sentem mais seguros para o atendimento dos pacientes quando se
apoderam do conhecimento e sdo capacitados (VELHO e TREVISO, 2013), e isso tem
influéncia, inclusive, na seguranca do paciente (GUTIERRES, 2018).

A equipe de enfermeiras reconhece o desafio da formacdo continuada da equipe e a
importancia desta educagdo, e corrobora com a visdo de que a formacdo de uma equipe
preparada e a estrutura adequada proporciona aos pacientes cirrgicos uma assisténcia segura
(OMS, 2009). E considerada atividade do enfermeiro a formac&o e educacio de sua equipe de
trabalho, sendo essencial esse perfil educador nos profissionais de CC (RIBEIRO, 2017).
Atraveés do processo educativo o enfermeiro tem a oportunidade de modificar sua realidade de
trabalho (PUGGINA et al, 2015), favorecem a seguranca dos pacientes cirurgicos (RIBEIRO,

2017). Formagdo continuada é entendida como a formacao de um profissional que j& concluiu
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sua instrucdo inicial e exerce atividades profissionais (ALTENFELDER, 2005).

A simulacdo € uma técnica utilizada para o aprendizado atraves de experiéncias guiadas,
pode ser realizada com manequins vivos ou modelos sintéticos. Essa estratégia educacional
favorece a oportunidade de aprender com aproximacéo da vivencia real. O ensino e aprendizado
com uso de manequim demonstrou ser eficaz, favoreceu a transferéncia deste para o
atendimento pratico ao paciente, aumentou a seguranca do mesmo e da equipe (AGGARWAL
et al, 2010).

5.5 Categoria Envolvimento da equipe multidisciplinar

Na categoria envolvimento da equipe multidisciplinar foram identificadas duas UR que

foram: planejamento prévio e participacdo e avaliacdo no posicionamento cirurgico (Tabela 7).

Tabela 7 — Categoria envolvimento da equipe multidisciplinar

Categoria Unidades de Registro (UR) Ocorréncia
Envolvimento da equipe Planejamento prévio 7
multidisciplinar

Participagdo e avaliagcdo no posicionamento 4

Fonte: do autor, 2019

O envolvimento da equipe multidisciplinar, na viséo das participantes, foi uma grande
mudanca, e tem sido um planejamento da equipe médica juntamente com a equipe de
enfermagem: “...acho que bem ao encontro que vem a participacdo do médico neste
planejamento, se é algo que foge do dia a dia de uma cirurgia que ele faz com mais frequéncia,
de planejar, sentar junto com a enfermagem...” (P5). A participacdo da equipe médica no
planejamento prévio ao procedimento: “e eu acho que vai ser bacana, entdo chamar o
cirurgido, o anestesista também...” (P4)

As enfermeiras relatam essa mudanca de paradigma, com empoderamento da
enfermagem: “...é que acho que é uma gratificagdo até porque é o paciente da equipe é que é
N0SSo agora, é uma transformagdo de paradigma” (P6), observada nesses Gltimos anos, atraves
do trabalho e da conscientizagcdo da equipe de enfermeiros ao apropriar-se deste importante
papel dentro da sala cirdrgica.

O movimento para seguranca requer envolvimento e participacdo da equipe
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multiprofissional, e esta se volta com enfoque no paciente, sem hierarquizacdo de cargos
(GUTIERRES et al., 2018) num trabalho harmonioso e em conjunto, visa 0 sucesso do
procedimento cirdrgico e a garantia de um cuidados livre de danos.

Todos os membros da equipe cirurgica: enfermeiros, anestesista, cirurgiao e assistentes,
sdo responsaveis pelo posicionamento cirargico, esta atividade multidisciplinar deve assegurar
o conforto e a seguranga dos pacientes (AORN 2018). A simulacéo prévia do posicionamento
cirurgico pode ser utilizada antes de procedimentos especificos como em cirurgias roboticas
com participacdo do enfermeiro, técnicos de enfermagem, anestesista e cirurgidao (ANGELO et
al., 2017).

5.6 Categoria Implementacdo da Escala ELPO

Nessa categoria foram identificadas facilidades e barreiras para a implementacéo da
avaliacdo de risco de lesdo decorrente do posicionamento (Tabela 8). Foi destacada como
facilidades a importancia da mesma para o planejamento do cuidado: “ ...Acho que isto vem
facilitar até o nosso trabalho... planejando a gente também vai conseguir arrumar 0 nosso

tempo e otimizar...” (P2)

Tabela 8 — Categoria implementacao da escala ELPO

Categoria Subcategorias ~ Unidades de Registro (UR) Ocorréncia
Facilidades Planejamento do cuidado 7

Aplicacéo fécil 2
Enfermeiros a mais no setor 1
Implementacédo da Conhecimento prévio 1
Escala ELPO
Barreiras Rotina/tempo/disponibilidade do 12
enfermeiro
Posicionador adequado 3
Equipe médica 1
Conhecimento do enfermeiro 1

Fonte: do autor, 2019

As principais barreiras mencionadas para implementacdo foram em relagéo a rotina,
tempo e disponibilidade do enfermeiro, como ilustrado nos relatos: ... disponibilidade do
enfermeiro conseguir dar essa prioridade pra ter este tempo de ficar em sala né, o que mais...

“(P1), ... a ELPO, e a escala, talvez ela nos auxilie para prestar este atendimento quanto a
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lesdo, posicionamento, mas também nosso planejamento de, como enfermeira para 0s n0ssos
pacientes. Acho que isto vem facilitar até o nosso trabalho né, porque a gente planejando a
gente também vai conseguir arrumar o nosso tempo e otimizar talvez melhor... (P2).

A equipe médica foi vista como barreira por somente uma participante:” ... € a propria
equipe médica... as vezes eles tém dificuldade...”. (P1)

Mesmo levando mais tempo para posicionar o paciente, na visao dos enfermeiros, a
equipe meédica: “... apesar do tempo que a gente demora eles [0S médicos] ficam muito
satisfeitos com o posicionamento da robotica... (P3)

Com a construcdo e validacdo (LOPES, 2016) em 2013, de Escala ELPO, os
enfermeiros operatdrios tem um recurso para avaliagdo desta populacdo (SOBECC, 2017). Uma
ferramenta de avaliacdo de risco ndo necessariamente inclui todos os fatores que colocam 0s
pacientes em risco de lesdo, mas pode determinar o efeito cumulativo quando do somatério de
fatores de risco (AORN, 2018), auxilia no planejamento e direcionamento dos recursos
disponiveis.

Através da utilizacdo da escala ELPO para avaliacdo de risco, sdo identificados
pacientes em risco maior de desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento
cirargico, justifica assim gastos e utilizacdo de tecnologias para prevencdo como dispositivos
adesivos e de posicionamento (LOPES, 2016; SOBECC, 2017). Por ser esta uma escala
validada em 2013, tem sido realizados estudos em diferentes cenarios e instituicdes
(CARDOSO, GUIMARAES, E SCHNEIDER, 2017; CARELLI et al., 2017; TREVILATO et
al., 2017; CARVALHO E FEDERICO, 2018; FARIAS E OLIVEIRA, 2018; NASCIMENTO
E RODRIGUES, 2018; SANTANA, 2018; TREVILATO et al., 2018; ZACHARO, 2018;
OLIVEIRA et al., 2019; PEIXOTO et al., 2019), bem como propostas de implantacdo desta
importante avaliacdo de risco (BENDER, 2017; RIBEIRO et al., 2017).

A seguranca no posicionamento cirurgico sempre foi um desafio aos enfermeiros
perioperatorios, foram identificados estudos com essa tematica e preocupacao quanto avaliacéao,
planejamento do cuidado no posicionamento cirurgico (ANGELO et al., 2016; AMORIN et al.,
2017; PAULA E BATISTA, 2018); presenca do enfermeiro em sala cirdrgica para realizar o
posicionamento (ARTIOLI, 2018; LICHTENFELS, 2018); relato de experiéncia do papel do
residente de enfermagem em CC inclusive na prevencéo de lesdo por pressdo (FERREIRA,
2018; LIMA, I.P., 2018); padronizacdo do posicionamento para garantia da integridade e

seguranca do paciente e assisténcia livre de lesbes transoperatorias evitaveis (PIMENTEL E
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BARRAGAM, 2017; BARBATO et. al, 2018); revisdo integrativa sobre a influéncia do
enfermeiro na avaliacdo para prevencdo destes eventos (GOLCALVES, 2018) e participacdo
no posicionamento cirdrgico (MARINS et al., 2018); identificacdo do principal diagndstico de
enfermagem no intraoperatorio de pacientes submetidos a hemicolectomia por técnica de
videolaparoscopia, risco de leséo por posicionamento, e proposta de acdo preventiva com uso
de acolchoamentos em proeminéncias 6sseas (LIMA, M.V.R., 2018).

A avaliacdo do risco de lesdo decorrente do posicionamento fornece subsidios para o
planejamento e assisténcia das necessidades individuais do paciente e do procedimento
cirargico, contribuindo para reducdo desse risco (SOBECC, 2017; DAVIS, 2018; AORN,
2018).

Identifica-se que a maior parte dos trabalhos foi publicada em forma de resumo em
eventos cientificos que ocorreram ap6s o ano de 2017, inferindo-se que a construcgdo e validacédo
de escala com base na literatura e o olhar na realidade brasileira, mobilizou a comunidade de
enfermeiros cirargicos para especificidade deste cuidado.

No ultimo encontro do Grupo Focal, foi definido pelo grupo de enfermeiras que a
operacionalizacdo para implementacdo da avaliacdo de risco no CC sera realizada como um
projeto piloto, iniciando pelas cirurgias de grande porte: “... a gente pode comegar pelas
cirurgias de grande porte que sdo as que a gente acaba ficando mais tempo.” (P6), com
presenca e participacdo do enfermeiro em sala durante o posicionamento do paciente.

O formulario construido pelos enfermeiros com preenchimento da avaliagdo com a
escala ELPO inicialmente ndo fara parte do prontuario do paciente, sendo utilizado para coleta
dos dados do projeto piloto. No entanto, as informagdes constantes na avaliagéo de risco de
lesdo decorrente do posicionamento serdo registradas no prontuério eletrdnico do paciente em
forma de evolucéo de enfermagem transoperatdria.

Apbs o projeto piloto, o formulario construido pelos enfermeiros para avaliagcdo de risco
com utilizacdo da escala ELPO sera encaminhado para aprecia¢do da Comissao de Prontuério
da Institui¢do para inclusdo deste no prontuario eletronico do paciente: “...acho que daria para

iniciar com papel e depois se organizar pra colocar no sistema em tempo real...”(P4)

5.7 Utilizacdo do software WebQDA®

Ap0s categorizagdo manual, conforme descrito no método, foi utilizado o software para
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apoio da analise de contetudo. A palavra gente foi a de maior ocorréncia e classificada como
vicio de linguagem, no contexto das transcricdes, sendo essa citada para referenciar os
“enfermeiros” ou “equipe de enfermagem”, ndo em relacdo ao paciente ou ser humano. Apds
exclusdo das palavras decorrentes de vicios de linguagem, identificaram-se as cinco mais
frequentes (figura 2): paciente (81 ocorréncias), cirurgia (31 ocorréncias), tempo (30
ocorréncias), lesdo (27 ocorréncias) e posicionamento (27 ocorréncias). Estas ocorréncias
demonstraram o quanto as participantes do estudo estdo envolvidas e comprometidas com o
paciente como foco principal. As demais ocorréncias em conjunto conferem significado a esta
pesquisa na expressao das palavras cirurgia + tempo + lesdo + posicionamento, como clareza

do assunto abordado e preocupacdo com a prevencéo de lesdes.

Figura 2 — As cinco palavras mais frequentes na transcricao

Palavras frequentes na transcrigac

Palavra Repeticao Carateres
gente 155 5
paciente 81 8
fazer 50 5
assim 48 5
Entéo 44 5
porque 39 6
vezes 39 5
também 34 6
cirurgia 31 8
tempo 30 5
lesdo 27 5

posicionamento 27

Fonte: do autor, 2019

-
=

De acordo com Costa (2016) a utilizacdo de ferramentas confere rigor e sistematizacao
a analise gualitativa. A escolha e utilizacdo de softwares para apoio da analise de dados em
pesquisa qualitativa devem levar em conta caracteristicas de trabalho da equipe de
pesquisadores e da pesquisa realizada. O software webQDA® permite acesso simultaneo de
mais de um pesquisador ao mesmo tempo e propde-se ao apoio, podendo ser de grande valia
em estudos com varios pesquisadores.

Antes do inicio das atividades com uso deste software, foi utilizada pela pesquisadora a
visualizacdo de aula com tutorial em video explicativo. A proposta é que seja autoexplicativo e
de facil manuseio. No decorrer da utilizagéo desta ferramenta, a fase de insercdo dos dados foi

de facil compreensdo, sendo consultado algumas vezes o manual de utilizacdo para ddvidas
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quanto & codificago.

5.8 INTERVENCAO EDUCATIVA

A realizacdo do Grupo Focal como uma etapa anterior, permitiu identificar as
impressBes das enfermeiras em relacdo a seguranca e riscos do paciente cirurgico. Com esse
conhecimento construido foi possivel elaborar uma intervencéo educativa com utilizacdo de
metodologia ativa com foco nas necessidades do grupo. Essa estratégia de ensino foi dividida
em trés encontros presenciais.

No primeiro encontro foi apresentada as enfermeiras a ferramenta educacional inspirada
na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e realizadas combinacbes referentes a
expectativa quando a busca do aprendizado e conhecimento. O grupo escolheu uma
coordenadora que tinha o papel de liderar e estimular para que todas participassem, e uma
relatora que faria anotagdes dos pontos relevantes discutidos.

O problema construido para esta intervencao (Figura 3) foi baseado na vivéncia diaria
das enfermeiras e exposto em formato de video com titulo: “Sob Pressdo”. Este problema
versou sobre o risco de lesdo decorrente do posicionamento cirdrgico, onde a enfermeira do
Centro de Tratamento Intensivo Adulto recebe uma paciente com idade de 89 anos, em pds-
operatério imediato de cirurgia de artrodese de coluna. Este procedimento foi realizado em
decubito ventral e teve duracdo de 8 horas. Durante o exame fisico, foram identificadas les6es

por pressdo em regido frontal, mento e cristas iliacas.

Figura 3 — Problema construido para intervencao educativa
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Fonte: do autor, 2019

Apos apresentacdo, foi realizada identificagdo do problema pelas enfermeiras: leséo
decorrente do posicionamento cirurgico. Essa atividade foi em apresentacdo Power Point, onde
a relatora realizou anotaces. Apos identificacdo do problema foi realizada atividade de
brainstorming (em traducé&o literal do inglés significa tempestade de ideias) para identificar as
causas do mesmo. Como causas apontadas pelo grupo de enfermeiras: lesdo por dispositivo,
tempo de exposicao, historia clinica, desnutri¢do, avaliacdo de risco, posicionamento cirargico,
planejamento do posicionamento cirurgico.

Neste encontro foram identificadas pelas participantes as questdes a serem trabalhadas
e 0s conceitos que deveriam ser adquiridos nas duas semanas subsequentes. Foram estas:
revisdo e treinamento sobre os critérios e utilizacdo da escala de ELPO; uso de posicionador
cirargico e adesivo para protecao; quais dispositivos de posicionamento utilizar e classificacdo
das lesdes.
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Entre o primeiro e o segundo encontro foi realizado um intervalo de duas semanas,
periodo destinado a construcéo do conhecimento em dupla. Para auxilio na obtencéo do material
de estudo a pesquisadora compartilhou acervo e links através de pasta virtual na plataforma
Google drive®, as participantes também compartilharam outros arquivos encontrados. Apos
este periodo as enfermeiras, em dupla, deveriam compartilhar com as colegas uma sintese do
aprendizado em forma de apresentacao digital.

Para 0 segundo encontro estava prevista e combinada apresentacdo dos aprendizados
construidos em dupla nas duas semanas, contudo houve solicitacdo das mesmas para que a
apresentacdo fosse postergada por uma semana e que a mesma ocorresse de forma oral.

Foi aproveitado o0 momento reservado para discussdo com as enfermeiras presentes
sobre a necessidade de padronizacdo e defesa perante o comercial para negociacdo com 0s
convénios para utilizacdo de cobertura adesiva na prevencdo de lesdo no CC, bem como a
necessidade de acompanhamento e avaliacdo de risco em sala cirdrgica e como tornar essa
teoria/prética.

No terceiro encontro foi apresentado pelas duplas de enfermeiras, um resumo dos
aprendizados construidos durante o periodo de estudos. Cada dupla realizou apresentacéo oral
com destaque dos pontos de maior impacto. Os pontos mais importantes trazidos pelo grupo de
enfermeiras estdo destacados na figura 4.



53

Figura 4 — Pontos importantes do conhecimento adquirido

Classificagdo de lesdes

Aplicagdo da Escala ELPO

Uso de coxins e adesivos

Tecnologia de apoio para prevengdo de lesdo

Guia de posicionamento

Capacitagdo dos técnicos de enfermagem

Evitar uso de campos de algodao para posicionamento do paciente

Estudo prevevaléncia de pacientes em risco de lesdo

Complicagbes do mal posicionamento

Fonte: do autor, 2019

Dos assuntos abordados, destaca-se o0 estudo de prevaléncia realizado no hospital da
pesquisa, identificada populacéo de pacientes com menor risco de desenvolvimento de lesdes
decorrentes do posicionamento cirurgico e a associa¢do do aumento do risco relacionado a
posicionamento mais do que ao porte cirdrgico (TREVILATO et al, 2018).

Como pontos positivos da utilizacdo da ABP para educacéo e formacéo de enfermeiros,
ressalta-se a autonomia e o desenvolvimento do trabalho em equipe para resolucdo de
problemas (OLIVEIRA, MOURA E TANAJURA, 2015; SARMENTO E VERAS, 2017). A
utilizacdo desta estratégia de ensino auxiliou as enfermeiras na discussdo e analise do tema
relacionado a seguranca do paciente com identificacdo dos riscos do paciente cirdrgico, aliada
a necessidade da presenca do enfermeiro em sala para avaliagao de risco, formacéo da equipe

de enfermagem e participacdo no posicionamento cirurgico.
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5.9 AVALIACAO DO APRENDIZADO COM ESTRATEGIA ONE-MINUTE PAPER (OMP)

Apds apresentacdo pelas enfermeiras dos aprendizados construidos, foi realizada uma
avaliacdo com utilizacdo da estratégia One-Minute Paper (WILSON, 1986) para feedback sobre
o0 aprendizado adquirido pelas mesmas com a utilizagdo desta ferramenta de ensino. A avaliagédo
consistiu na distribuicao de papéis com adesivo (post it) de duas cores diferentes (rosa e laranja).
No post it rosa deveria ser respondido a pergunta: “O que aprendemos hoje?” (figura 5), € no
laranja: “Qual ponto ficou obscuro?” (figura 6).

O feedback do aprendizado construido durante a intervencao educativa, pode identificar
o aprendizado em relacdo a importancia da enfermeira em sala cirurgica para avaliagao do risco
do paciente, com identificacdo, participacdo ativa no posicionamento e capacitacdo da equipe

através da atualizacdo continua.

Figura 5 — Respostas One-Mitute Paper: O que aprendemos hoje?
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Fonte: do autor, 2019

Figura 6 — Respostas One-Mitute Paper: Qual ponto ficou obscuro?
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Fonte: do autor, 2019

Com utilizacdo desta estratégia foi possivel ter uma visdo do aprendizado construido
pelas enfermeiras ao longo da trajetdria de estudo em dupla, contudo a maior oportunidade vista
pela pesquisadora foi 0 conhecimento dos pontos que necessitam de abordagem em formac6es
continuadas futuras para equipe de enfermeiras do CC. Entre estes pontos enfatiza-se: a

aplicacdo na pratica da escala ELPO principalmente em posi¢des desafiadoras.

5.10 AVALIACAO DO CONHECIMENTO

A avaliacdo do conhecimento adquirido foi realizada através de instrumento de
avaliacdo com 20 questdes objetivas (ANEXO D), responderam a essa avaliacdo oito
enfermeiras.

Somente uma enfermeira acertou as 20 questdes, tiveram trés enfermeiras com acertos
de 17, 18 e 19 questdes cada uma delas. A média de acertos nesta avaliacao foi de 15, 375. Trés
questdes tiveram acertos de todas as enfermeiras (tabela 9). Houve duas questdes ndo

respondidas, uma de cada enfermeira.
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Tabela 9 — Numero de acertos por questao

Questao Numero de acertos

-
o
OO ~NOTOITOTOTOINOTE, NOTN~NO U1 0000 0

Fonte: do autor, 2019

As trés primeiras questdes foram acertadas por todas as participantes, estas versavam
sobre: qual escala é utilizacdo para avaliacdo do risco de lesdo decorrente do posicionamento
cirargico, os critérios avaliados para determinar este risco, e qual posicdo é utilizada para
realizacdo de procedimentos cirargicos especificos. Isto demonstra que as enfermeiras
participantes do estudo ja& possuiam conhecimento prévio da escala e dominio do

posicionamento cirurgico dos pacientes.

5.11 Avaliacéo da satisfacdo do aprendizado com o uso da ferramenta de ensino

Foi utilizada Escala Likert com cinco graus, representados por: (1) “Discordo
Totalmente”, (2) “Discordo”, (3) “ndo concordo nem discordo”, (4) “Concordo”, (5) “Concordo
Totalmente”. Quanto mais alta pontuagdo do escore, maior o nivel de concordancia com a
questdo. As respostas avaliaram a satisfagéo do aprendizado com o uso da ferramenta inspirada
na ABP (tabela 10).
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Tabela 10 — Frequéncia das respostas da satisfacdo do aprendizado

Questdes Frequéncia das respostas

1 2 3 4 5
Os objetivos propostos foram 1 6
claros
Carga horéria adequada 2 5
O tutor domina o assunto 7
abordado
Estratégia da ABP aproxima 1 6
teoria com a prética
Aprendizado contribuira para a 1 6
pratica
Recursos didaticos adequados 1 6

Fonte: do autor, 2019

As enfermeiras se mostraram satisfeitas com relacdo a sua aprendizagem com uso da
estratégia educativa, com identificacdo da importancia do assunto abordado e a contribuicao do
mesmo para sua pratica assistencial. Evidencia-se a satisfacdo das participantes do estudo com
relacdo aos objetivos propostos, carga horaria dominio do tutor e recursos didaticos.

Destaca-se o0 alto nivel de concordancia na questdo sobre a aproximacéo da teoria om a

pratica oportunizada pela estratégia de ensino da Aprendizagem baseada em problemas.

5.12 PROJETO PILOTO — DO ENSINO A PRATICA

Realizado projeto piloto da avaliacdo de risco de lesdo pelos enfermeiros no periodo de
29 de abril a 29 de maio de 2019. A avaliacdo foi realizada e registrada em instrumento de
coleta construido pelos mesmos (APENDICE L). Essa atividade foi realizada de forma
espontanea pelos enfermeiros.

Foram realizadas 23 avaliagOes de risco em 22 pacientes, por cinco enfermeiras
diferentes. Uma paciente sofreu alteracdo de posicionamento devido & realizacdo de
procedimentos com necessidade de diferentes locais de abordagem: laparoscopia (posicdo de
litotomia) e mastectomia (decubito dorsal), pois conforme recomendacdo da autora da escala
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de ELPO (LOPES, 2016), sempre que 0 paciente necessitar mudanca de decUbito deve ser
realizada nova avaliagdo. N&o se identificou o enfermeiro e nem o turno da avaliagdo na
descricdo deste estudo para garantia da ndo identificacdo dos profissionais envolvidos.

Algumas avaliagbes foram realizadas em conjunto devido a dificuldade de
posicionamento, e quando o procedimento cirdrgico passava do horario do plantdo, era
realizada passagem da avaliagdo para término do preenchimento do instrumento de coleta com
avaliacdo do paciente ao término do paciente e verificacdo da integridade da pele.

Destacam-se nos resultados do projeto piloto que a amostra nao foi aleatoria, e sim na
sala que o enfermeiro acompanhava o posicionamento cirirgico, sendo este priorizado de
acordo com a avaliacdo da escala pelo enfermeiro dos procedimentos de maior porte e
dificuldade de posicionamento. Na amostra de 23 avalia¢Ges de risco, 18 delas foram evoluidas
pelo enfermeiro em prontuario eletrénico. O escore méedio das avaliacdes com uso da escala
ELPO foi de 19,9, o que significa um maior risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirurgico, 60% destas avaliacfes. Esses dados foram semelhantes aos
encontrados em estudo realizado em um hospital escola que foi de 56,5% (PEIXOTO et al,
2019). Em estudo prévio na mesma instituicdo com amostra significativa dos pacientes,
somente 19,05% desses estavam em maior risco, com isto infere-se que os enfermeiros tem
conseguido identificar e estar presentes nos posicionamentos dos pacientes em risco maior de
desenvolvimento de les@es.

Neste projeto piloto, 61% estavam em decubito dorsal, 17% em posicdo de litotomia,
9% em decubito lateral e ventral. Todos os pacientes posicionados em decubito ventral e 75%
dos posicionados em litotomia estavam em maior risco de desenvolvimento de lesdes, em
estudo prévio 59,72% dos pacientes em maior risco de lesdo estavam em posi¢do de litotomia
(TREVILATO et al., 2018). Nos estudos realizados, o posicionamento em decubito dorsal foi
0 mais encontrado (LOPES et al., 2016; TREVILATO et al., 2018; PEIXOTO et al, 2019),
neste 50% dos pacientes posicionados em decUbito dorsal estavam em maior risco de
desenvolvimento de lesGes, por ser a posi¢éo utilizada na maioria dos procedimentos, destaca-
se a importancia da capacitacao e atencao.

Apesar de somente um paciente ter ficado na posic¢éo de park bench (em traducdo literal
banco de praga), esta € uma posicao identificada pelos enfermeiros como mais desafiadora. Na
posicdo park-bench o paciente posicionado em decubito lateral, a cabeca é fixada na mesa

cirurgica com suporte de craneo mafield de trés pinos, flexionada a um centimetro e rotada a
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30° para o lado oposto ao lado abordado (ROZET e VAVILALA, 2007) e, coxim axilar no lado
em contato com a mesa, membro inferior em contato com a mesa flexionado e o superior

estendido com coxim entre eles.

Figura 7 — Piloto de avaliagdo de risco - distribuicdo da amostra em relagdo a posicao cirdrgica

Posicao Cirurgica
B DORSAL B LATERAL & PARKBENCH HLITOTOMIA & VENTRAL

Fonte: do autor, 2019.

Em somente um posicionamento houve realizagdo de pausa de 10 minutos, essa pausa
ocorre quando o paciente estda em posicdo de litotomia a mais de quatro horas. O
reposicionamento do paciente no intraoperat6rio deve ser considerado em cirurgias de longa
duracgéo, de acordo com a AORN (2018), pequenas mudancgas como rotacédo lateral, elevagéo
da cabega ou em membros podem ser suficientes para redistribuicdo da presséo e prevencgéo de
lesbes. Néo se sabe 0 tempo que o paciente pode ficar seguramente em posicao litotdmica, mas
ha um consenso de que esta € a posicdo de maior risco para lesdes, e o0 tempo cirdrgico deve ser
o menor possivel (FLEISH, 2015; AORN, 2018).

Os enfermeiros dividem as salas cirdrgicas e sdo considerados referéncia desta sala.



60

Cada enfermeiro participa do posicionamento e realiza avaliacdo de risco de pelo menos um
paciente por turno. Estas avaliagdes sdo armazenadas em uma pasta. Os dados do projeto piloto
serdo apresentados para Coordenacdo da area cirdrgica. Sera encaminhada proposta para
Comissdo de prontuarios da instituicdo e padronizacdo desta avaliagdo como documento de
prontudrio do paciente.

A mudanca de postura e 0 envolvimento dos enfermeiros nesta atividade demonstram a

efetividade da aprendizagem, pois esta foi significativa e gerou mudanca de atitude na pratica.
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6 PRODUTOS

Apresenta-se a seguir os produtos da caminhada no Programa de P6s Graduacdo Ensino
na Saude da UFCSPA.

6.1 PRODUTO EDUCACIONAL

Como produto educacional deste trabalho foi elaborado um Manual como estratégia de
ensino em saude inspirado na Aprendizagem Baseada em Problemas (APENDICE K)
direcionado ao publico de enfermeiros de Centro Cirdrgico. O manual é composto pelos
seguintes capitulos: introducdo, educacdo em saude no Centro Cirdrgico, estratégia de
aprendizagem inspirada na ABP, experiéncia em grupo de trabalho em ambiente hospitalar
(APENDICE K).

Ap0s as correcles sugeridas pela banca examinadora desta dissertacéo, esse manual sera
finalizado e confeccionado em formato digital, de acesso gratuito. Serdo apresentados 0s
resultados desta pesquisa para a Instituicdo onde a mesma foi realizada, ficando o manual
disponivel para divulgacéo entre os profissionais. Também se pretende realizar divulgacéo

desse manual em eventos da area da Educacéo e Enfermagem.

6.2 PRODUCAO ACADEMICA

Foram desenvolvidos dois artigos cientificos (tabela 11), um deles publicado na revista
da Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro
de Material e Esterilizacdo (SOBECC), no ano de 2018 (ANEXO E), e outro publicado em
2019 na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) (ANEXO F). O poster: Surgical Positioning
Of Adult Patients: Prevalence Of Risk And Injury, foi apresentado na AORN Global Surgical
Conference & Expo em abril de 2019, e publicado em junho de 2019 em uma edicao especial:
collection on Patient Handling/Positioning no AORN Journal (ANEXO G).



Tabela 11 — Artigos publicados
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Artigo

Revista

Link

Posicionamento cirdrgico:

prevaléncia de risco de
lesbes em pacientes
cirdrgicos

ATUACAO DA
ENFERMAGEM EM
CIRURGIAS
ROBOTICAS: REVISAO
INTEGRATIVA

Pdster: Surgical Positioning
of Adult Patients:
Prevalence Of Risk And
Injury

Revista da SOBECC
e-ISSN: 2358-2871

Revista Brasileira de
Enfermagem.
e-ISSN: 1984-0446

June issue of the AORN
Journal in the collection on
Patient
Handling/Positioning

https://revista.sobecc.org.br/sobecc/art
icle/view/398
https://doi.org/10.5327/21414-
4425201800030003

No prelo

Previsao de publicagdo: vol:72, iss:3

https://doi.org/10.1002/aorn.12748

Fonte: do autor, 2019

Como producdes cientificas, resumos publicados em anais de eventos nacionais e

internacionais (tabela 12).

Tabela 12 — Trabalhos apresentados em eventos cientificos

Ano Titulo Evento Formato
2018  Seguranca no intraoperatorio em cirurgia  11° Simpésio Internacional de Esterilizacdo Poster
citorredutora com quimioterapia e Controle de Infec¢do Hospitalar

intraperitoneal hipertérmica (HIPEC) relacionado a Assisténcia a Sadde
2018  Adesdo de higiene de mados no centro 11° Simpdsio Internacional de Esterilizacdo  Poster
cirtrgico: relato de experiéncia e Controle de Infeccdo Hospitalar
relacionado a Assisténcia a Satude
2018  Atuacdo da enfermagem em cirurgia 11° Simpdsio Internacional de Esterilizacdo  Poster
robotica: revisdo integrativa e Controle de Infeccdo Hospitalar
relacionado & Assisténcia & Salde
2018 Uso da metodologia aprendizagem Il Encontro de Psicologia Educacional Anais
baseada em problemas (ABP) como ISSN 2596-0326
estratégia de ensino em salde
2019  Prevalence of risk of injury around the AORN Global Surgical Conference & Expo P0ster
positioning of adult surgical patients
2019 INTEGRATIVE REVIEW: nursing AORN Global Surgical Conference & Expo Pdster
performance in robotic surgeries
2019  Risco de les@o por posicionamento Il Congresso Internacional Rebraensp Poster
cirtrgico: implementacédo da avaliagdo
2019  Seguranca do paciente no intraoperatério 11 Congresso Internacional Rebraensp Poster

de cirurgia robdtica: relato de experiéncia

Fonte: do autor, 2019

6.3 MANUSCRITO A SER SUBMETIDO - PRODUTO DA DISSERTACAO

Foi elaborado manuscrito produto da dissertacdo que serd submetido a Revista


https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/398
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/398
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425201800030003
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425201800030003
https://doi.org/10.1002/aorn.12748
https://www.aorn.org/surgicalexpo
https://www.aorn.org/surgicalexpo
https://www.aorn.org/surgicalexpo
https://www.aorn.org/surgicalexpo
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Eletrénica de Educacdo, ISSN 1982-7199. Esta é uma publicacdo do Programa de Pos-
Graduacdo em Educacdo da Universidade Federal de S&o Carlos. Estratao Qualis Capes

avaliacdo A2.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo das enfermeiras no Grupo Focal permitiu conhecer 0s pontos de vistas
dos profissionais da enfermagem que atuam no CC em relacdo a seguranca do paciente no
posicionamento cirargico e definir a estratégia para implantacdo da avaliacao de risco de lesao.

Na andlise qualitativa, tanto aquela realizada manualmente quanto a no software,
evidenciou que as enfermeiras valorizaram o paciente, identificando o0s riscos a que esse esta
exposto no intraoperatdrio e consideram importante a presenca da enfermeira na sala cirargica
para auxilio no posicionamento do paciente e envolvimento da equipe multidisciplinar. Além
disso, pensam ser importante implementar a escala ELPO para avaliar o risco de cada paciente
posicionado para a realizacdo de cirurgia.

A acdo educativa desenvolvida com as enfermeiras permitiu capacitar as mesmas para
avaliacdo desse risco. As profissionais realizaram feedback positivo em relacdo a utilizagéo
como estratégia de ensino inspirada na Aprendizagem da Baseada em Problemas, permitindo
aproximar a teoria da pratica, contribuindo para aquisicao de conhecimentos significativos.

A utilizacdo de metodologias ativas na Formacdo Continuada em Servico contribuiu
para construcdo de aprendizado, evidenciado pela mudanca de atitude na pratica do atendimento
da enfermeira em sala cirGrgica com participacao ativa na avaliacao de risco de lesdo decorrente
do posicionamento do paciente cirdrgico. Durante a aplicacdo do projeto piloto pode-se
perceber o engajamento das profissionais e o despertar para o cuidado e importancia da presenca
do enfermeiro na sala cirurgica.

Almeja-se disponibilizar & comunidade produto educativo dessa dissertagdo atraves de
um manual para utilizacdo da ferramenta de ensino na formagéo continuada em servico, bem
como em ambientes de ensino formal de graduacéo e pds-graduacéo.

A solicitacdo do grupo participante da pesquisa de prorrogar 0 prazo para apresentacao
dos conhecimentos adquiridos, no intervalo da ABP, foi identificada como parte do processo
de construcdo do aprendizado, essencial ao processo formativo do grupo, em decorréncia das
demandas e dindmicas do setor e modifica¢des no contexto de trabalho.

Como limitacdo do estudo destaca-se a dificuldade da manutencdo do mesmo grupo de
participantes em todas as etapas da intervengdo educativa, entende-se a importancia da
formacéo de toda equipe para efetiva implementacao e implantacdo desta avaliacdo de risco.

Para estudos futuros sugere-se o acompanhamento desta implantacdo de avaliagéo de



risco, com vistas a concretizagdo do cuidado intraoperatorio.
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APENDICE A — Convite Grupo Focal

Grupo Focal
Seguranca do Paciente

Data: 09/08/2018
Horario: 14:00 as 15:00
Local: Sala VIP — CC 12 ANDAR
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APENDICE B - Roteiro para Sessdo de Grupo Focal

Sessdo 1: Seguranca

Apresentacdo dos objetivos do estudo e do encontro de grupo focal
Apresentacdo de cada participante

Perguntas ou tdpicos para explorar o tema da SEGURANCA:

O que para vocé € a seguranca do paciente?

Quais 0s riscos que 0s pacientes cirirgicos estdo expostos?
Assunto: seguranca do paciente no posicionamento cirurgico

Eventos adversos decorrentes do posicionamento cirlrgico

Sessdo 2: Como evitar a lesdo/ELPO

Apresentacdo a cada participante da transcricdo de sua participacdo na sessdo anterior para
leitura e aprovacéo.

Assunto: importancia do enfermeiro na avaliagdo de risco

Impressao sobre a Escala de Elpo

Necessidade de realizacdo da avaliacdo no paciente cirurgico

Facilidades na implementacdo da avaliacdo de risco

Barreiras na implementacéo da avaliagcdo de risco

Sessdo 3

Apresentacdo a cada participante da transcricdo de sua participacdo na sessdo anterior para
leitura e aprovacéo.

Apresentacdo da sintese dos assuntos abordados e impressdes

Fechamento do consenso sobre o qual a melhor estratégia para realizacao e registro da avaliacdo

de risco no paciente cirargico.
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APENDICE C — Problema — intervencao educativa

PROBLEMA - ETAPA PBL

ENFERMEIRA ANA DO CTIA
ﬂ ~QQ4 \ \

éi; ST,
Denilse Damasceno Trevilato

Orientadora; Rita Catalina Aquino Caregnato Recebe paciente Aurora do CC

bTCSPA
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PROBLEMA - ETAPA PBL

NO EXAME FiSICO

IDENTIFICOU

EMAGRECIDA
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APENDICE D — Avaliacio do conhecimento adquirido

1. Qual escala avalia o risco que o paciente tem de fazer lesdo durante a cirurgia?
a) BRADEN

b) ELPO

c) LIKERT

d) GLASGOW

e) EVA — Escala Visual Analdgica

2) Quais critérios sdo avaliados para determinar o risco de desenvolvimento de lesdes durante a cirurgia?
a) posicao cirlrgica, idade, temperatura intraoperatoria, tipo de anestesia

b) tipo de anestesia, posicdo dos membros, idade e comorbidades

c) idade, comorbidades, temperatura intraoperatéria e tipo de anestesia

d) tipo de anestesia, oximetria de pulso, superficie de suporte e idade

e) superficie de suporte, comorbidades, tipo de anestesia e historico familiar

3) Relacione a primeira coluna de acordo com a segunda, associando o posicionamento do paciente com o
rocedimento cirurgico.

(1) Posigdo de Trendelemburg reversa () Procedimentos no torax

(2) Posigdo de litotomia () Procedimentos na tiredide

(3) Posicdo de decubito ventral () Procedimentos vaginal e retal

(4) Posicdo lateral () Procedimentos na coluna vertebral

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é
A)1-3-2-4

(B)4-2-1-3.
C©)4-2-3-1.
(D)3-4-1-2.
(E)4-1-2-3
4) Uma das acOes do enfermeiro na fase intraoperat6ria com pacientes submetidos a cirurgia, é posicionar
corretamente o paciente para o procedimento anestésico e cirtrgico, mantendo o alinhamento funcional do
corpo. As posi¢des mais usadas para cirurgia do abdome séo:

a) Dorsal e trendelemburg

b) Dorsal e litotdmica

c)Ventral e litotdmica

d) Lateral e ventral

e) Trendelemburg e litotbmica

5) A escala de avaliagdo de risco de lesdo decorrente do posicionamento cirdrgico ( ) avalia o
risco destas lesdes no paciente cirlrgico, baseando-se em um valor numérico, pacientes com escore até
estdo em risco, e de , estdo em risco de desenvolvimento de lesGes. Assinale

a alternativa que melhor completa as lacunas da frase acima.
a) BRADEN, 19, baixo, acima, 20, alto

b) ELPO, 19, baixo, acima, 20, alto

¢) BRADEN, 12, baixo, abaixo, 20, baixo

d) ELPO, 19, alto, acima, 20, alto

e) ELPO, 12, alto, abaixo, 20, alto

6) Marque a alternativa com a posicao cirdrgica mais indicada para realizacdo de cirurgia de endometriose por
videolaparoscopia:

a) Posicéo de litotomia ou ginecologica

b) Posicdo de Trendelenburg reversa ou proclive;

¢) Posicdo de Kraske ou Jacknife

d) Posicéo prona

e) Decubito lateral
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7) Um paciente obeso cuja pressdo aumentada sobre as proeminéncias 6sseas 0 torna propenso a rompimento da
integridade da pele sera submetido a um procedimento cirdrgico longo (6 horas ou mais). Considere 0s seguintes
itens para o plano de cuidados de enfermagem para atender o posicionamento.

I - Ajudar o posicionamento, mantendo o alinhamento corporal adequado.

Il - Acolchoar e proteger as proeminéncias 6sseas, pontos de depressao e nervos vulneraveis.

111 - Registrar com detalhes a posicéo do paciente.

Quiais sédo corretos?

a) Apenas I.

b) Apenas II.

c) Apenas IlI.

d) Apenas Il e Ill.

e)l, Ielll.

8) Os diagndsticos de enfermagem sao formulados a partir de dados coletados durante a avaliagdo do paciente. O
histérico de enfermagem, desse modo, envolve o reconhecimento de fatores potenciais de risco (situagdes e
pacientes vulneraveis). O diagnostico de enfermagem que NAO esté presente no periodo transoperatorio, é:

a) risco para disfuncdo vascular.

b) risco para infeccéo.

C) risco para lesdo por posicionamento.

d) risco para sangramento.

d) risco para sufocagéo.

9) Sobre quais itens da avaliacdo de risco de lesdo por posicionamento o enfermeiro pode ter agéo efetiva para
diminuicdo deste risco?

a) idade e tempo cirdrgico

b) comorbidade e superficie de suporte

¢) superficie de suporte e posi¢do dos membros

d) tipo de posigdo cirdrgica e tipo de anestesia

e) tipo de anestesia e posi¢cdo dos membros

10) O enfermeiro perioperatorio deve estar consciente as alteracfes anatdbmicas e fisiologicas associadas a
anestesia, ao posicionamento do paciente e ao procedimento cirdrgico. Estas alteragdes frequentemente envolvem
0 sistema musculo esquelético, o sistema nervoso, o sistema cardiovascular e o sistema respiratério. Com base
nisso, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A integridade da pele, a amplitude dos movimentos, e a limitagdo da mobilidade devem ser registradas e afetam
0 posicionamento do paciente para o procedimento proposto.

b) Durante o posicionamento do paciente em sala cirtrgica, o enfermeiro deve estar atento a prevencao de traumas
e de desconforto.

¢) Reunir auxilios de posicionamento, que ajudem a manutencdo do adequado alinhamento corporal, acolchoar e
proteger as proeminéncias 6sseas constituem intervencdes do enfermeiro perioperatorio.

d) A sustentacdo excessiva de pressdo para certas areas do corpo por causa do procedimento cirdrgico ou da
retracdo diminuem o potencial de dano a integridade da pele.

e) O risco para traumatismo pelo posicionamento perioperatorio ocorre porque o individuo corre o risco resultante
das exigéncias do posicionamento para a cirurgia.

11) No que se refere ao posicionamento cirdrgico do paciente, isto é, ao modo como ele fica acomodado na mesa
de operacdo durante o processo anestésico cirdrgico, assinale a afirmacdo INCORRETA.

a) O cuidado no posicionamento cirdrgico é de carater multidisciplinar.

b) O profissional de enfermagem atuante no posicionamento deve ter como conhecimento basico que a boa posi¢édo
cirlrgica é aquela que oferece 0 maximo de seguranca ao paciente, com o minimo de desconforto possivel, e que
facilite o ato anestésico cirtrgico.

¢) O corpo do paciente deve manter-se alinhado em qualquer posi¢éo: cabeca, tronco (coluna vertebral) e membros
superiores e inferiores.

d) Uma vez que é necessario descobrir e despir o paciente para facilitar monitorizacéo, colocacéo de infusdes
venosas, inducdo anestésica e acesso a area cirlrgica, a sua privacidade fica prejudicada.

e) A fim de evitar formacdo de lesdes por pressdo, tromboses e compressdo da circulacdo, deve-se proteger as
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proeminéncias dsseas, principalmente em pacientes obesos, idosos e desnutridos.

12) Como se denomina a posi¢do em que o paciente é colocado em decubito dorsal e toda a mesa é inclinada para
que a cabeca fique mais alta que os pés?

a) Posicdo de litotomia.

b) Posicdo ventral.

¢) Posicdo de Trendelenburg.

d) Posicdo de proclive (Trendelenburg reversa).

e) Posicdo de Fowler.

13) Ao término da cirurgia, quando se deve retirar o paciente da posicdo cirdrgica utilizada, sdo necessarios 0s
seguintes cuidados:

a) manipular o paciente rapidamente, utilizando movimentos leves e delicados, pois mudancas de declbito
provocam alteragGes gastrointestinais e enddcrinas.

b) avaliar continuamente as reagdes do paciente e suas respostas as mudancas de dectbito e manter monitorizagédo
até a saida da sala cirlrgica.

¢) retornar o paciente das posicOes ventral e lateral para a posi¢do dorsal, movimentando primeiramente a cabeca,
o0 tronco e 0s membros superiores e, depois, 0s membros inferiores.

d) retirar cuidadosamente os membros inferiores das perneiras para prevenir lesdes na articulagdo do quadril, no
caso da posicdo de litotomia.

e) manter o paciente em posi¢do de Trendelenburg com alinhamento da coluna cervicotoracica apds o término da
cirurgia e reversao da anestesia.

14) O protocolo universal para prevencdo dos erros relacionados a seguranga do paciente é um processo de trés
etapas. Com base nisso, numere a segunda coluna de acordo com a primeira, associando as etapas a suas respectivas
caracteristicas.

(1) Verificacdo

(2) Demarcacéo da lateralidade

(3) Pausa cirurgica

() Deve ser feita pelo cirurgido que realizara o procedimento.

() Consiste na confirmacdo do paciente, do local e do procedimento corretos, desde 0 momento da deciséo de
operar até 0 momento em que o paciente é submetido a cirurgia.

(') Deve ser realizada antes da incisdo, com participacdo ativa de todos 0s membros da equipe.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é
a)l-2-3.

b)y1-3-2.

c)2-3-1

d2-1-3.

e)3-1-2.

15) De acordo com a Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico (SOBECC, 2017), as lesGes por
pressdo relacionadas ao posicionamento cirdrgico ocorrem como complicacdo de uma cirurgia. Uma lesdo por
pressdo deve ser classificada como lesdo cirurgica quando diagnosticada em até:

a) 96 horas apds a realizagdo do procedimento

b) 7 dias ap0s a realizagdo do procedimento

c) 30 dias apos a realizagdo do procedimento

d) 72 horas ap0s a realizagdo do procedimento

e) 24 horas ap6s o procedimento

16) O centro cirdrgico € um lugar especial dentro do hospital onde podem ser desencadeadas eventuais ocorréncias
danosas ao paciente, decorrentes de falhas nas acdes da equipe de enfermagem. E correto afirmar que lesdo
corporal decorrente de falha é classificada como:

a) gravissima.

b) leve.

C) grave.

d) moderada.

e) intensa.
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17) Como s&o denominados os eventos que NAO podem ocorrer sob nenhuma circunstancia?
a) Impactantes.

b) Adversos.

c) Adversos sérios.

d) Sérios.

e) Sentinela.

18) Existem véarios modelos de coxins, de diferentes materiais, que possibilitam melhorar o posicionamento
cirtrgico do paciente. De modo geral, 0 mal posicionamento cirlrgico e a falta de outros cuidados vinculados a
ele podem acarretar os prejuizos abaixo, EXCETO o(s) de:

a) lesdes de pele.

b) choque séptico.

¢) garroteamento de membros.

d) fraturas e quedas.

e) compressdo e/ou estiramento neuromuscular.

19) Sobre os cuidados de enfermagem para o posicionamento cirtrgico do paciente, é correto afirmar que:
a) o paciente deve ser colocado na posicao cirlrgica antes de estar anestesiado.

b) o contato de partes do corpo do paciente com superficies plasticas da mesa deve ser evitado.

¢) as cintas de seguranca ou faixas de contencdo devem ser aplicadas com forte presséo.

d) as proeminéncias 6sseas devem ser protegidas, a fim de evitar lesdo por pressao.

€) 0s objetos, materiais e instrumentais devem ser mantidos sobre o paciente.

20) Ao eleger-se a posicdo cirlrgica, esta devera ser o mais confortavel possivel, levando em considera¢do o
anestésico utilizado e a idade, as condi¢bes anatomofisioldgicas, as restri¢bes fisicas, 0 peso, a altura e as condi¢des
da pele do paciente, bem como a exposi¢do do campo operatério ao cirurgido. Considere 0s requisitos abaixo para
um bom posicionamento.

| - Segurang¢a, manutencao da funcéo circulatéria e privacidade do paciente.

Il - Custo do material cirdrgico, presenca do instrumentador e temperatura da sala.

111 - Compressao nervosa e muscular.

Quiais estdo corretos?

a) Apenas I.

b) Apenas II.

c) Apenas | e 1l.

d) Apenas | e Ill.

e) Apenas Il e 1lI.
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APENDICE E - Escala de Likert para avaliagdo da satisfacdo do aprendizado com o uso da

ferramenta inspirada na Aprendizagem Baseada em Problemas

1 - discordo 3-néo 5 - concordo
Questdo totalmente 2 - discordo | concordo nem | 4 -concordo totalmente
discordo
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDO
(versio 1 - 22703/Z01H)
Pusicionamento cirirgico; agies educativas para avaliar risco de lesdes no paciente

Vacd oard sendo sonvidada a participar no projele de pesquisa: “TPosiciunermenls cirirgico segur:
npdes cducarivas para avalise visso de lesdes no paciente” gue lie pare do Programs de Mestrado
Profissional do Programa Fnsing na Salide da Universidude Federal de Cidneias da Saide de Porto Alegre,
que lem como abjetive deserwalver apfes educativas direcionades v equipe de enformamem de am Centra

Cirlrgics para a implementacio ds avaliagio ¢ regislro du riseo de les3o por posicionamenta cirfirgico.

Assislincia segura a sedde, Fvre de riscos 20 pacicntc & o objelive almegjade pelos profissionais de
sadde £ ume responsabilidade na foenagdo profissional. Para segnranga do pociente cirfrpgies & prociso sc
redusdr os danos desnecassdvios relaciomados se cuidede a um minimo aceitivel. A prevencio da lesdo por
prussiio ¢ meta de segurangs de paeiente & resprosabilicade da equipe wullprolissicnel. Dentre ws osratépias
pare redugfo desfes riscs esld o ovaliacho do paciznm emtodas as elapas do processa, identificanda os

pacicites ¢in riseo ¢ pernnilindn agfies preventivas por pacle de equipe di enfermagem.

A 2uA patficipagle ¢ estritaments volunliia, ¢ vood & livre para aceitar on ndo. A qualguer nemenlo

poderd desistic de sue pasticipagiic, e mberrompe-la, sem asnlum prejulzu oo rsco oo sew rebalho.

S comcordar em paricipar, & pesguisa serd compoars por Jduas elapes: n primoirs otaps serdo
realizadas Lrds sessdes de grepo focal com durag@o de uma hora cada uma, essas sessies ooorrerin s sala de
abservasde: o primeico andar do CC, comt intervalo de ums semana eotes ¢les. em data o defind. o hardria
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de pratica e avaliagio des pacientcs, heneficiando tante 208 paclentes cumo wos profissionais da saide, uma

vez que pode melhorar 2 qualidede da assisténeia presteda ens naciestes einfrzicns.,

Liste 2 garamtia de manrengdio do sigile, purlanlo =m nenhum momentn o sen nome serd revelado,
e as Inlomnaches wilizadas para poblicagdo nlo penmilicdo que sgjam identificades oz parficipanies.
Faelaracemos que vs dedos colotades seeiin mantidos sob a responsebilidade de pesquisadons & ulizados
pela equipe do etmudo. As informasdes obiides serdo wnalisades de forma plobal, ¢ o8 meullados serfo

divulgados ol evenles ¢ publiceefcs ciontiticas.

Ao agsingr gbuixo, confirma goa i85 afinnagies contidas nesiz teomo de conssntimenta, qua foram
explicados o8 procadimanto: do csluds, que tive a oporiunidede de farer pereimis estamdo sutisfoita com as
eaplivaglios tomesidas, decidinde participar volunurizmen e deste estuda, Docla que recebi uma via deste
Tarma de Consentimano Livee & Taclerceidn, ficands culra viz arquivada com  pesquisadors.

¢ yauwlosizn a gravactio em dudio do minka partizipagio nosta pesquisa

{ }ndo autorizo & gravagdio em dudia de minha paricipagio neste Posquisa

Moo Alegre, de de 2018,

Nume:

Assinalura du partieipants da cstudo

Perquizadora: Denilss Dhunasceno Trovilam
Assinatura da posquisalora

Iwvestisndor - I3enilse  Damescenn Trevilale,  Lelefone (217 9R124ZA% omail:
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Comité de Ftiea em Posqoisa da Universidade Federal de Cidncias da Satde de Porio Alyere
[UFCST'A) - Ruoa Sarmealo Leite, 245 — Poarte Alesre, Telefone: 33038804

Comité de Etica em Pesynisn da Assueizgin Hnzpitalar ¥Moinhos de Yenlo - sob conrdenagia 1.

Cuilhenne Rolir, fone %314 3600 — para questes sobro a pesyuisa & sohre o dicitas dos envalvidos on
saly blemzs decorrenies d i, " U P
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liagdo do conhecimento adquirido ABP

— correcao ava

APENDICE G
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APENDICE H — Mapa 1: Tanscricdes

_GRUPOFOCAL1 GRUPO FOCAL 2 ~ GRUPOFOCAL3
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GRUPO FOCAL 1 GRUPO FOCAL 3
P2 P2




APENDICE | — Mapa 2: Categorias
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APENDICE J — Respostas Escala Likert para avaliacao da satisfacdo do aprendizado

90

Questdo/questionario 1 2 3 4 5 6 7
Os objetivos 5 5 5 5 5 4 5
propostos foram
claros
Carga horéria 5 5 5 5 5 4 4
adequada
O tutor domina o 5 5 5 5 5 5 5
assunto abordado
Método PBE 5 5 5 5 5 5 4
aproxima teoria com
a pratica
Aprendizado 5 5 5 5 5 4 5
contribuira para a
pratica
Recursos  didaticos 5 5 5 5 5 4 5
adequados

Escala Likert de 5 posi¢coes
discordo totalmente (1)
discordo (2)

ndo concordo nem discordo (3)
concordo (4)

concordo totalmente (5)
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APENDICE K - Manual Educacional: estratégia de ensino em satde inspirada na metodologia

da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)

MANUAL EDUCACIONAL:

ESTRATEGIA DE ENSINO EM SAUDE

INSPIRADA NA METODOLOGIA DA
APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS (ABP)
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APRESENTACAO

Este manual foi desenvolvido como produto da dissertacdo de mestrado profissional do
Programa de P6s Graduacdo em Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre intitulada: POSICIONAMENTO CIRURGICO SEGURO: acdes educativas
para avaliar risco de lesbes no paciente.

O objetivo do manual é apresentar estratégia de ensino em saude, inspirado na
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), que podera ser utilizada como ferramenta de
formacgdo continuada em saude, bem como em atividades docentes da graduacdo e pos-

graduacao.
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1 INTRODUCAO

Como mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Ensino na Saude (PPGENSAU)
e enfermeira de centro cirdrgico ha 18 anos, vislumbrei ndo sé a formacéo profissional, mas
também a continuidade desta através de programa de formagdo continuada em satde no meu
contexto de trabalho.

A metodologia Problem Basead Learning (Aprendizagem Baseada em Problemas -
ABP) teve sua origem na Faculdade de Medicina da Universidade de McMaster (Canada) em
meados da década de 1960%?, no entanto o modelo da Universidade de Maastricht (Holanda)
tem sido mais difundido. Esta metodologia tem o aluno como protagonista do processo de
ensino e propicia construcdo de novos conhecimentos através do despertar do interesse do
mesmo no aprendizado e responsabilidade em aprender!, veio como resposta ao
descontentamento dos alunos em rela¢do ao conhecimento adquirido no curso e sua utilizagao
na pratica®. Além das caracteristicas descritas podemos destacar entre seus objetivos dessa
metodologia: incentivar uma maior sensibilidade as necessidades do paciente, desenvolver
habilidade de trabalhar em equipe e desenvolver o raciocinio logico®.

A aprendizagem ndo € simplesmente processo de transmisséo e recepcao de saberes,
mas construcio de conhecimento pelo movimento ativo aluno?. E através desta agio espera-se
uma melhora do pensamento critico e da habilidade em resolver problemas. Em estudo que
analisou publicacdes originais com uso desta metodologia em ensino de alunos de medicina foi
demonstrado efeito positivo na formagdo médica®.

Neste método de ensino-aprendizado os estudantes primeiro se defrontam com um
problema da “vida real” (tendo ele acontecido ou sido simulado)®. Apesar das escolas diferentes
de ABP, caracteristicas importantes sdo essenciais a todas elas: a qualidade do problema, o
facilitador (tutor) e o grupo de trabalho®. Através da utilizacdo de problemas da vida real os
alunos sdo estimulados ao pensamento critico para sua resolucdo. O problema previamente
preparado é apresentado por um tutor, e sdo discutidas questdes relacionadas com o problema
e planejados topicos a serem estudados até o proximo encontro®. Apds o tutorial, os estudantes
seguem os topicos de estudo estipulados de forma que disponham de conhecimentos para
participar do proximo tutorial®.

Os passos adotados pela Universidade de Maastrich (Holanda)* s&o os seguintes (figura
1):
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Figura 1 — Passos PBL (Universidade Masstrich)

+Discutir o caso e certificar que todos entenderam o problema e
as terminologias.

+Definir o problema, identificar as lacunas do aprendizado e
guestdes a serem resolvidas.

«Analisar o problema através de brainstorming.

*Reestruturar o problema, selecionar as questes pertinentes ao
Fied  objetivo do trabalho.

«Formular o método de aprendizagem. com estabelecimento dos
objetivos e indicacfes de material para o estudo individual.

A *Aprendizagem individual (intervalo de uma a duas semanas).

«Compartilhar com o grupo o que aprenderam individualmente, e
aplicar a mesma na solucéo do problema inicial.

) (I CICC 4

Fonte: do autor, 2019

Sugere-se a realizacdo de trés encontros formais para aplicacdo dessa metodologia. No
primeiro encontro sdo cumpridos os passos de um a seis, apos esse encontro um intervalo de
duas semanas para realizacao do estudo para aprendizagem individual (passo seis). No segundo
encontro presencial sdo apresentados pelos alunos os conhecimentos adquiridos durante o
intervalo para estudo e como esses conhecimentos podem ser aplicados para resolucdo do
problema. O terceiro encontro ¢ utilizado para avaliagio do aprendizado®.

A ABP vem sendo utilizada no Brasil em diversos cursos, dentre eles: medicina,
enfermagem, engenharia e administracdo. Essa utilizacdo pode ser encontrada tanto como
proposta curricular, de um curso especifico ou disciplinar. Em algumas areas de conhecimento
é implantada de forma parcial no curriculo, como um componente dentro do modelo

convencional, o qual tem se chamado de modelo hibrido®.

2 EDUCACAO EM SAUDE NO CENTRO CIRURGICO

O enfermeiro ¢é educador por esséncia e natureza, e atraves da educacdo, ele deve estar

comprometido na formagdo da equipe para uso das novas tecnologias em salide’. Deve agir
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como motivador da equipe®, atuando no ensino e na pesquisa’.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) foi um marco para
educacdo permanente em salde®, esta é uma estratégia de aprendizagem empregada no
ambiente de trabalho que possibilita ao enfermeiro a melhoria de sua préatica profissional através
da alianca do conhecimento, das praticas e das vivencias do cotidiano”®. Esse aprendizado leva
em conta os conhecimentos prévios dos profissionais e a busca de desenvolvimento com
utilizagio de problemas enfrentados no dia-a-dia para resolu¢io dos mesmos®, mais do que a
transmissdo de conhecimento, é baseado na construgio do mesmo?°.

Com a utilizagdo de problemas reais do ambiente de trabalho na educagédo permanente,
estimula-se a anélise e construcdo do conhecimento para melhoria da assisténcia através do
crescimento e aperfeicoamento da equipe’®. Neste cenario de ensino, a formagdo continuada
qualifica para o aperfeicoamento do cuidado em enfermagem e melhora a qualidade de
assisténcia. Dentro do contexto aplicado, a enfermeira perioperatoria deve realizar a

capacitacéo e educacio da sua equipe®?.

3 ESTRATEGIA DE APRENDIZAGEM INSPIRADA NA ABP

O ensino convencional tem sido aperfeicoado com o uso de metodologias ativas, em um
aprendizado que prioriza a relacdo, descentralizado de uma figura que ensina e outra que
aprende, sendo o aprendiz personagem principal e protagonista do processo de construcdo do
conhecimento*2. O processo educativo esta no modo como se olha e se relaciona com o mundo,
e através do uso de metodologias ativas na formacéo dos enfermeiros, aquele que ensina deve
ser um mediador, estimular e manter a vontade e curiosidade em aprender através do despertar
do interesse pelo ndo conhecido®. Através desta interacio acontecem as préticas educativas®,
com estimulo na busca pelas respostas, o aprendiz assume papel ativo diante do aprendizado®®.
Essas metodologias apoiam a formacdo de um profissional critico, reflexivo, criativo e
competente®.

A aprendizagem ocorre quando, ap0s compreensao da experiéncia vivida, essa vivéncia
faz sentido e da sentido as crencas e novos entendimentos construidos durante a busca para
resolucao do problema. A partir do momento em que se reconhece o “ndo conhecido” parte em
busca do conhecimento, consolidando o aprendizado a partir da sintese do que foi

buscado/pesquisado.
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Metodologias ativas j& estdo sendo bastante difundidas no ensino dentro de ambiente
universitario. Esse tipo de abordagem pode ser adaptado a outros contextos educacionais, como

por exemplo, em ambiente de trabalho, podendo ser empregado na formacdo continuada.
4 EXPERIENCIA EM GRUPO DE TRABALHO NO AMBIENTE HOSPITALAR

A ABP tem sido utilizada em ambiente formal de aprendizado com alunos da graduacéo
e pos-graduacdo. Nossa proposta foi a sua utilizacdo como ferramenta educacional para o ensino
na satde dentro de um ambiente de trabalho de Centro Cirdrgico.

De acordo com a experiéncia educacional, foram listados os fatores que determinam o
sucesso do aprendizado (figura 2).

Figura 2 — Fatores para o sucesso do aprendizado

Conhecimento prévio dos alunos

Fonte: adaptado de ABDALLA, M; GAFFAR, A. The seven Steps of: PBL Implementation: Tuto’s Manual. 2011.

4.1 VOCE TEM UM PROBLEMA?

Os enfermeiros do Centro Cirdrgico foram convidados a participarem da intervencao
educativa através de convite digital (figura 3). N&o foi solicitada confirmacg&o de participacéo e

a adesdo a atividade foi espontanea.

Figura 3 — Convite para intervencdo educativa
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Amanha faremos nossa
primeira reunido educativa
sobre prevengéo de Lesé&o por
Posicionamento Cirurgico

PARTICIPE CONOSCO!
Data: 04/09/2018

Hordrio: 14:00 as 15:00
Local: Sala de Observacdo 12 andar

Fonte: do autor, 2019

No primeiro encontro foi montada uma apresentacdo em PowerPoint® com
esclarecimento sobre a ABP*! (figura 4), foi explicado as participantes como se daria 0 processo
de aprendizagem com utilizac&o desta ferramenta de ensino, e 0s passos que seriam trabalhados
nesse encontro (figura 5).

Entre o grupo de enfermeiras foi escolhida uma coordenadora que tinha a funcéo de
estimular todos a participarem e uma relatora com atribuicdo de registrar as observacdes

apontadas pelas participantes.

Figura 4 — Passos da ABP 1

G

[ . - !
W
2 semanas
: I y I " |l Relatério
p——— Conceitos & Aprendizado B8 Compartiltamento .
Avaliacdo
Problema g
I '

Reentruturagéo gf

‘

Fonte: do autor, 2019
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Figura 5 — Encontro 1: passos da ferramenta de ensino inspirada na ABP

Passos ABP

e Esclarecer defini¢des, terminologias e
Pa SSO 1 conceitos

Pa SSO 2 « Defini¢do do problema
Pa SSO 3 * Brainstorming
P asso 4 * Reestruturagdo do problema

¢ Formulagao do método de
Passo 5 aprendizagem

Fonte: do autor, 2019

A tutora apresentou uma montagem em forma de video com problema baseado na
vivéncia diaria destes enfermeiros. O problema tratava de uma paciente idosa, emagrecida, que
realizou procedimento de artrodese de coluna com duracéo de 8 horas, com posicionamento em
decubito ventral. Quando chegou ao Centro de Tratamento Intensivo, foram identificadas lesdes

decorrentes do posicionamento cirurgico (figura 6).
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Figura 6 — Problema construido

PROBLEMA - ABP PROBLEMA — ABP
ENFERMEIRA ANA DO CTIA I .
§ m fe NO EXAME FISICO
_ IDENTIFICOU

ﬁ LESOES

‘)~ — 3 >
Artrodese Colun

TEMPO CIRURGICO: 8 HORAS

a Lombar

EMAGRECIDA

Fonte: do autor, 2019

Ressalta-se a importancia da construcdo de um bom problema. Uma boa situacédo
problema deve ser: complexa, clara, coerente com o objetivo de aprendizagem, relevante,
resolutiva, com bom padréo biopsicossocial, real e integralizar varias areas do conhecimento?®.
Quando estivermos criando um problema precisamos ter “os pés na realidade” e os “olhos na
literatura’?.

Depois do problema apresentado, os enfermeiros foram desafiados a identificar as
questdes que levaram ao desfecho de lesdes, esse reconhecimento depende de resgate dos
conhecimentos prévios. O registro desta etapa foi realizado pela relatora em um slide da
apresentacdo em Power Point®. O problema foi analisado através da técnica de Brainstorm,
que na traducgao literal significa “tempestade de idéias”, todas as enfermeiras participaram desta

etapa com ideias sobre o que teria causado o problema e como poderiam ser prevenidas estas

lesGes (figura 7).



Figura 7 — Analise do problema através de Brainstorm

Lesao por dispositivos, tempo de exposicao,

histéria clinica, desnutricao, avaliacao de
risco, posicionamento cirtrgico,

planejamento do poscionamento
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Fonte: do autor, 2019

4.2 CAMINHO PARA CONSTRUCAO DO APRENDIZADO

Apds a analise do problema, os enfermeiros definiram as questdes a serem trabalhadas

e 0s conceitos que precisavam ser aprendidos durante a pausa de duas semanas para realizagéo

do aprendizado (figura 8). Esta etapa foi realizada em dupla. A tutora forneceu materiais e links

para auxiliar, sendo estes compartilhados através de plataforma virtual Google drive®.
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Figura 8 — Definigo dos conceitos a serem aprendidos

QUESTOES A SEREM TRABALHADAS

Conceitos que precisam ser adquiridos

- Revisao e treinamento da escala de ELPO;

- Uso de posicionador e adesivo de protecao;

- Quais dispositivos de posicionamento utilizar;
- Classificacdo das lesoes;

Fonte: do autor, 2019

Apbs duas semanas de estudo em dupla estava previsto para este encontro uma
apresentacdo de cada uma delas, com compartilhamento do conhecimento construido nesse
intervalo. No encontro foi solicitada transferéncia da apresentacéo para o encontro seguinte e
proposta de que esta fosse de forma oral, o que foi aceito por todas participantes.

Foi utilizado o tempo desse encontro para discussdo sobre a importancia de atividade
pratica para aplicacdo da escala de Avaliacdo de Risco de Desenvolvimento de Lesdes
Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico (ELPO)Y'. Foi sugerido pelo grupo que fosse
realizado acompanhamento dessa avaliacdo em sala cirargica, aproximando assim a teoria com

a pratica.

4.3 SINTESE E FEEDBACK — ABP COMO ESTRATEGIA DE ENSINO

No terceiro encontro as duplas apresentaram de forma oral os aprendizados construidos
no periodo de estudo. Trouxeram novos artigos e compartilharam com o0s colegas o0s
conhecimentos, utilizando esses para resolucéo do problema trazido no primeiro encontro pela
tutora.

Apbs esta apresentacdo, foi realizada técnica One-Minute Paper'® (figura 9) para
feedback sobre o aprendizado construido através da estratégia de ensino utilizada. Foram

distribuidos para cada participante dois post it de cores diferentes, onde os enfermeiros



105

responderam a duas perguntas (cada pergunta foi respondida em um post it): “o que aprendemos
hoje?” e “qual ponto ficou obscuro?”. O feedback pode ser utilizado como sinalizagdo dos
pontos a serem aprofundados em formacdes futuras.

Um estudo conduzido por Lucas (2010) sugere gque a estratégia One-Minute Paper pode
aumentar o engajamento no aprendizado, como forma de aproximacdo entre o professor e o
aluno. Ele propde respostas individualizadas por e-mail a respeito das dividas apontadas pelos
alunos apos a avaliagdo. Por mais que exija mais tempo do professor, a resposta individualizada
pode facilitar a aproximacdo com alunos mais timidos, sanando duvidas e mal-entendidos de
forma eficaz, identificando alunos que necessitem de maior atencdo. Esta estratégia pode
demonstrar ao aluno que o professor se preocupa com seu aprendizado individual aumentando

neles a motivacdo para aprender, acendendo uma faisca pelo assunto.

Figura 9 — Estratégia de avaliacdo One-Minute Paper

AVALIACAO

ONE MINUTE PAPER wison, 1986)

v" O que aprendemos hoje?

v Qual ponto ficou obscuro?



106

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este manual é importante ressaltar que o proposito do mesmo foi apresentar
uma ferramenta de ensino inspirada na metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas.
Esta ferramenta podera ser utilizada na formag&o continuada de enfermeiros. Acredita-se que 0
processo formativo deve ser protagonizado pelo aluno através da busca pelo conhecimento e
construcdo do aprendizado com apoio do professor.

Ap06s a formacdo dos enfermeiros de centro cirdrgico para avaliagdo dos pacientes em
risco de lesdo decorrente do posicionamento, foi construido pelos proprios enfermeiros
instrumento para realizacdao de projeto piloto desta avaliacdo. A coleta foi realizada de forma
espontanea pelo periodo de um més.

Os dados coletados no projeto piloto serdo compilados e apresentados a Instituicdo
aonde foi realizada a pesquisa em forma de feedback tanto do processo formativo como da
importancia de implantacdo desta avaliagdo para seguranca do paciente cirurgico.

Fica como convite e desafio a utilizacdo desta estratégia de ensino na formacéo
continuada em saude, bem como ambientes formais de aprendizado como a graduacéo e pos-
graduacdo. O ponto final desse manual ndo é a seguranca de uma obra acabada, mas a certeza
de um passo no estimulo a reflexdes e questionamentos para crescimento e desenvolvimento

continuado da formacdo profissional e académica.
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Avaliacdo de Risco de Lesdo Decorrente do Posicionamento Cirdrgico — Escala ELPO

superiores >90°

pescogo sem
alinhamento
mento esternal

Data:
Sala Cirurgica:
Enfermeiro:
Posigdo Cirurgica:
Pontuagio ELPO: (etiqueta)
Hora da entrada em sala: . . .
Inicio do posicionamento: Pausa de posicionamento? ( )sim () ndo
Término do posicionamento: Inicio da pausa:
Evolu¢do em prontudrio eletrénico? Final da pausa:
e Earore 5 4 3 2 1
Tipo de posicéo cirlrgica Litotdmica Prona Trendelemburg Lateral Supina
Tempo de cirurgia acima de 6h acima de 4h até 6h aan‘:éd:hZh € acima de 1h até 2h até 1h
Tipo de anestesia geral+regional geral regional sedacdo local
sem uso de superficie = colchéo da
de suporte a:_:‘?:c:‘c:o d?eaes mesa cirargica colchdo da mesa colchéo da mesa
Superficie de suporte ou (convgnc' )+lcoxins de espuma cirargica de espuma cirurgica de
suportes rigidos sem feitos de d (convencional) (convencional)+coxins | viscoelastico+coxins
acolchcamento ou e al gzg:fos =2 +coxins de de viscoelastico de viscoelastico
pemeiras estreitas g espuma
elevacdo dos joelhos i::g:zg&?
>90° e abertura dos elevacéo dos joelihos o abs
membros inferiores >90°
dos membros oz .
Posigio dos - >90° ou inferi <age abertura <90° dos posicao anatomica
ou abertura dos membros s membros supenores
abertura dos membros inferiores >90°

ulcera por pressdo ou
neuropatia previamente

anos

Comorbidades a0 o cada ou diabetes meliitus doenca vascular sem comorbidades
trombose venosa des 80
profunda
ldade do paciente >80 anos entre 70 e 79 anos e 60 e 69 entre 40 e 59 anos enire 18 e 39 anos

Menor risco de desenvolvimento de lesdo: pontuagdo até 19
Maior risco de desenvolvimento de lesdo: pontuagdo a partir de 20
Avaliagdo ao final do procedimento: Houve lesdo? ( ) ndo

() sim Se sim, local:

Observagdes:
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Eacom: 5 4 3 2 1
Itens
Tipo de posicéo cirlrgica Litotdmica Prona Trendelemburg Lateral Supina
z 3 = : . acimade 2he 4 F d
Tempo de cirurgia acima de 6h acima de 4h até 6h até 4h acima de 1h até 2h ateé 1h
Tipo de anestesia geral+regional geral regional sedacdo local
sem uso de superficie % colchéo da
de suporte ;uolclh;o d? mesa cirdrgica colchdo da mesa colchdo da mesa
Superficie de suporte ou Ngica oum de espuma cirurgica de espuma cirurgica de
g (convencionalj+coxins - 3 4 . ol .
suportes rigidos sem feitos de cam e (convencional) (convencional)+coxins | viscoelastico+coxins
acolchoamento ou oo +coxins de de viscoelastico de viscoelastico
2 : algodao
pemeiras esfreitas espuma
elevagdo dos joelhos ;'::g‘g&?
>90° e abertura dos elevagéo dos joelhos
Sty e abertura
membros inferiores >90°
dos membros . .
ox >90° ou P abertura <90° dos posicao anatomica
Posicéo dos membros inferiores <90° -
ou abertura dos membros o membros supeniores
abertura dos membros inferiores >90°
et ~a0° pescogo sem
fones alinhamento
mento esternal
Ulcera por pressdo ou
neuropatia previamente 5
’ diagnosticada ; ; g
Comorbidades ou diabetes meliitus doenca vascular sem comorbidades
ou desnutrica
trombose venosa Fac
profunda
Idade do paciente >80 anos entre 70 e 79 anos a:g: 62 entre 40 e 59 anos entre 18 e 39 anos

24, 2704,

LOPES, C. M. M. et al . Escala de avaliacdo de risco para lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.

2016 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692016000100395&Ing=en&nrm=iso>. access
on 03 Jan. 2018. Epub Aug 29, 2016. http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0644.2704.
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ANEXO B — Aprovagio Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE gwﬁm
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titubo da Pesquisa: POSICIONAMENTO CIRURGICO SEGURO: agbes educativas para avaliar risco de
lestes no paciente

Pesquisador: Rita Catalina Aquino Caregnato

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: BE027518.2.0000.5345

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
MNumero do Parecer: 2.623.602

Apresentagio do Projeto:

A seguranga do paciente em instituighes hospitalares tem sido discutida a nivel mundial. Em 2004 a
Organizagio Mundial de Salde cricu Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, sendo o Brasil um dos
membros participantes desta. Uma das seis metas internacionais de seguranga do paciente refere-se a
cirurgia segura. O Centro Cirlrgico (CC) & uma area critica e de alta complexidade, onde existem riscos de
ocorréncia de ermos e injlrias aos pacientes submetidos a cirurgia. Durante o procedimento cirlirgico o
paciente permanece £m uma mesma posigio por horas, ndo

podendo se reacomodar, em decoméncia da anestesia e do melhor acesso ao campo operatdrio para o
cirurgido. Esta imobilidade planejada aumenta o risco de lesdes de pele nervosas e vasculares. Em 2013 foi
criada e validada uma escala para avaliagio do paciente em risco de desenvolvimento de lesbes. Este
estudo tem o objetive de desenvolver agbes educativas direcionadas aos enfermeiros de um Cenfro
Cinirgico para a implementagdo da avaliagio e registro do risco de lesio por posicionamento cirirgico. Trata
-se de estudo realizade em duas etapas: exploratinia descritiva qualitativa e de intervengio educativa para
monitorizagio do posicionamento cirlrgico. A primeira etapa sera realizada por meio de Grupo Focal para
investigagdo da seguranga no posicionamento do paciente no CC; na segunda etapa sera realizada a
intervengio educativa inspirada e fundamentada na metodologia Problem Based Leaming (FBL). seguindo o
modelo da Universidade de Maastricht. O estudo respeitara todos os aspectos éticos e

Endarsgo:  Rua Sarmento Lelte 245

Balrmo:  Sarmento CEP: 9005170
UF: RZ Municiplo: PORTO ALEGRE
Telsfone: (51)3303-5804 E-mall: cepffulcspa edu br

Priagirea (11 a0 93
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE me
PORTO ALEGRE

‘Coniinuaio do Fanoer 2,623 602

tera como produto a implantagSo da Escala ELPO na avaliagio do paciente cinlngico.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desemvolver agies educativas direcionadas aos enfermeiros de um Centro Ciningico para a implementagio
da avaliagio e registro do risco de lesdo por posicionamento cirlngico.

Objetivo Secundario:

Definir com os enfermeiros que atuam no CC a estratégia para implantagio da avaliagdo de risco do
paciente no posicionamento cirdrgico. Flanejar a forma de implementar a avaliagdo do risco de
desenvolvimento de lesSo por posicionamento cirlrgico no paciente. Capacitar os enfermeiros que trabalham
no CC para implementagdo da avaliag8o e registro do risco de lesdo por posicionamento
dinirgice. Implementar a avaliagio de risco no CC da pesquisa. Realizar avaliagio com os enfermeins sobre
a contribuigdo das agdes educativas na implementagio da avaliagio de risco de lesdo no paciente cindngico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Podem haver desconforios pessoais em relagio as discusses dos temas abordado.

Beneficios: Esta pesquisa trara beneficios a longo prazo, pois oferecerd subsidios para mudanga de pratica
e avaliagio dos pacientes, beneficiando tanto aos pacientes como acs profissionais da saide, uma vez que
pode melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes cinirgicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa este bem delineada e a metodologia proposta esta adequada aos objetivos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos de apresentagio cbrigatoria foram apresentados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Aprovado

Consideragtes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagies PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 220372018 Aceitn

Endersgo:  Rua Sarmento Lelte 245

Balrmo: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Muniziplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133035804 E-mall: cepfulcspa edubr

Priagarna (12 a8
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

. : Platofor
CIENCIAS DA SAUDE DE e
PORTO ALEGRE
Confinuagio do Farecer, 2623602
Basicas do Projeto  |ETO_1088527 pdf 15:54:50 Aceitn
Projeto Detalhado [ | ProjetoCEPversao 1. pdf 22/03/2M8 |Denilse Damasceno | Aceito
Brochura 15:50014  Trevilato
Investigador
TCLE [/ Termos de | TCLE.docx 22/0372M8 |Denilse Damascena | Acsito
Assentimento / 15:48:58  [Trevilato
Justificativa de
Auséncia
DOutros autorizacapsumissaoprojetoHMW_pdf 2032 E (Denilse Damasceno | Aceito
16:08:45 | Trevilato
Cronograma CROMNOGRAMA, docx 13037218 |Denilse Damasceno | Aceito
16:17:17 | Trevilato
Orgamento ORCAMENT O.docx 13032018 | Denilse Damasceno Aceito
16:14:32 | Trevilato
Outros termoresponsabilidadepesquisadores.pd| 130372018 | Denilse Damasceno Aceito
f 16:08:34 | Trevilato
Outros Termmoanuenciaresp.pdf 130372018 |Denilse Damasceno Aceito
165:08:34 | Trevilato
Outros Termocompromissoentregarelatoro pdf | 130372018 |Denilse Damascenao Aceito
15:07:08 | Trevilato
Folha de Rosto folhaderostoCEP . pdf 13/03/2M8 |Denilse Damascena | Aceito
16:04:28 | Trevilato
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 26 de Abril de 2018

Assinado por:

ELIAMNE DALLEGRAVE

[Coordenador)

Emderego.  Fua Sammento Lefte 245

Balmmo: Samenio
UF: RE
Taletone:

CEP: 300503170

Municiplo: PORTO ALEGRE
(51)3303-5304

E-mall:  cap@ucspa. e br

Prisgrea 0% S &3

115



116

ANEXO C — Aprovagdo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento

- HOSPITAL MOINHOS DE £~ Plobaforma
PACAMFIOS B VSO VENTD _ HMV m'

Imditins de Fiducagin
= Paujiina

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: POSICIONAMENTO CIRURGICO SEGURC: agies educativas para avaliar risco de
les@ies no paciente
Pesquisador: Rita Catalina Aquino Caregnato
Area Temitica:
Versdo: 1
CAAE: BGD27518.2.3001.5330
Instituigio Proponente: Hospital Moinhos de Vento - HMV
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 2.677.032

Apresentag3o do Projeto:

A seguranga do paciente em instituiges hospitalares tem sido discutida a nivel mundial. Em 2004 a
Organizagio Mundial de Saide criou Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, sendo o Brasil um dos
membros participantes desta. Uma das seis metas internacionais de seguranga do paciente refere-se a
cirurgia segura. O Centro

Cinargico (CC) & uma area critica e de alta complexidade, onde existem riscos de

ocorréncia de ermos e injlrias aos pacientes submetidos a cirurgia. Durante o procedimento cirlirgico o
paciente permanece em uma mesma posigdo por horas, ndo podendo se reacomodar, em decoméncia da
anestesia e do melhor acesso ao campo operatono para o cirurgido. Esta imobilidade planejada aumenta o
risco de lesdes de pele nervosas e vasculares.

Objetive da Pesquisa:

Desenvolver aghes educativas direcionadas aos enfermeiros de um Centro Cinirgico para a implementagio
da avaliagio e registro do risco de lesdo por posicionamento ciningico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto demonstra embasamento e relevancia em sua proposta, no entanto, a avaliagio de riscos e
beneficios ndo estio descritas no protocolo.

Endersgo:  Fua Tiradenies, 129 - Subsok

Balrmo:  Floresta CEP: 905604130
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Talsfone: (51)3314-3537 E-mall: caplepEhmy.omg.or

Priagira 31 S8 5
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VENTO - HMV

Confinuacio do Famcer: 2677032

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Os termos de apresentagio cbrigatoria estio de acordo.

Recomendaghes:

Descrever a avaliagio de riscos e beneficios também no protocolo.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Moinhos de Vento, de
acordo com as atribuigdes definidas na Resolugio 468/2012 do CHS e complementares, e pela Marma
Operacional N? 00172013 do CHNS, manifesta-se pela aprovagio da Emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Plataforma

arsil

Tipo Decumento Arguivo Postagem Aurtor Situagio
Projeto Detalhado /| ProjetoCEPversao . pdf 22032018 |Denilse Damasceno | Aceiio
Brochura 1550014 | Trevilato
Investigador
TCLE ! Termos de | TCLE.docx 22032018 |Denilse Damasceno | Aceiio
Assentimento / 15:48:58 | Trevilato
Justificativa de
Auséncia
Ourtroes autorzacaosumissacprojetoHMV_pdf 2232018 | Denilse Damasceno Aceito
15:08:45 | Trevilato

Outros termoresponsabilidadepesquisadores.pd| 130372018 |Denilse Damasceno | Aceito

f 15:08:34 | Trevilato

Outros Temoanuenciaresp.pdf 13/03/2018 |Denilse Damasceno | Aceiio
15:08:34 | Trevilato

Ourtroes Temocompromissoentregarelatorio. pdf 1332018 | Denilse Damasceno Aceito
15:07:08 | Trevilato

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Maa

Enderegd: Rua Timdenies, 155 - Subsoky

Balrmo:  Fioresta
UF: RS
Talsfong:

CEP: 90.560-030

Municiplo: PORTO ALEGRE
(51)3314-3537

E-mall: ceplap@hmy. o br

Priagira (12 da &3
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_— HOSPITAL MOINHOS DE
MTNNIII:-‘-.IN Vimr VENTD _ HMV

Irdifins de Encagiin
* Pauqiia
Coninusgio do Fanecer. 2.677.032

PORTO ALEGRE, 25 de Maio de 2018

Assinado por:
Regina Kuhmmer Motti
[Coordenador)
Enderego:  Rua Tiradentes, 153 - Subsoky
Balrmo:  Floresta CEP: 905604130
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Talefone: (51)3314-3537 E-mall: ceplap@hmy.omg o

Plataformo

aril

Piisgirna 03 da 03
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ANEXO D — Palavras mais frequentes na transcricao

PBL Acéo Educativa - Posicionamento Cirlrgico web
Emitido por Denilse

Palavras frequentes na transcrigao

Palavra Repeticdo  Carateres
gente 155 5
pacients B 8
fazer 50 5
a55im 43 3
Entdo 44 5
porque 39 &
vezes 39 5
ambém 34 &
cifurgia A B
tempo 30 3
lesdo 27 5
poskEonamento 27 14
equipe pix ] B
muito 21 5
risco 21 5
escala 20 &
enfermeiro 17 10
agora 16 5
estar 16 3
fioou 15 5
talvez 14 &
cirlingico 13 g
quando 13 B
alguma 12 B
cirurgias 12 9
conseguir 12 g
cuidado 12 7
matenial 12 8
procedimento 12 12

Gerado & 11122018 18:02:12 Pégira: 1de2
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Palavra Repeticao Carateres

—h
N
-~

simples
junto
momento
rotina
antes
aquilo 10
coisa
médico
nossa
nosso
poder

seguranga 10

—h
(=]
(% B T T TS I 7~ N ¥ LB - I 7~ T ¥ I % L B ¥ L B - - T ¥ ) IO~ B ¥ B - S I

sempre
vamos
cirlrgica
colocar
dentro
diferente
dizer
enfermeiros 1
posigio

Gerado & 11122018 18:02:12 Pégina: 20e 2
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ANEXO E — Artigo: Posicionamento cirurgico: prevaléncia de risco de lesGes em pacientes

cirurgicos

| ARTIGD ORIGINAL |

POSICIONAMENTO CIRURGICO: PREVALENCIA DE
RISCO DE LESOES EM PACIENTES CIRURGICOS

Surgical positioning: prevalence of risk of injuries in surgical patients

Posicionamento quirirgico: prevalencia de riesgo de lesiones en pacientes quirirgicos

Denilse Damasceno Trevilato™, Thais Camargo de Melo?, Maria Anobes Bonet Grespan Fagundes”, Rita Catalina Aquing Eareg'mtﬂy

[EESINE: (bjettver Detererinar apreval incia de pac e s e o drimnentn delesfies derormentes do posicionamento drirgin. Métnde: Eshsdo trans-
mwmwmmmmuﬁmmmmmmmmm-mmm@z
janeiro & sstembro de 2007, Fai aplicada a Escala de Avaliacio de Risco para o Desemvalvimento: de Lestes Dy do Pasics y Cinirgico
(ELMD)} apds imducio mestésica e realizada andlise descritiva. Resaltados: A prevaléncia de padentes com alte fisco de desemvolvimento de besiSes foi
de 19,05% (m=7Z). ( posicionamento identficado como de maior rson i a litotomsa (59,72%; n—=43). O escore médio da ELPC na amosira estudada
fi 165,217 (dessvio padrio=2,6176) & a mediana fod de 16, o que significa haio rison de desenvalvimento de leses. Condlusio: A ELPO permitin deter-
minar a prevalénca de rism pana lesbes em pacientes submetidos a procedimentos eletivos, identificando que o msoo st mass relacionado com a posi-
a0 cnirgica do que oom o porte da cinrgia.
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ANEXO F — Artigo: Atuacdo da enfermagem em cirurgias roboticas: revisao integrativa
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RESUMO

Disjattwen Conhecer a prodisgio dentifica sobre a atuagdo da equipe de enfermagem
uﬂmrgﬂmbﬂm&rﬁﬁnndu—upﬂpddnmfﬂmﬂmnmh&pﬂhdmdu
penopeatanio. Matodo: Revisioi busca nas bases de dados Mational Library
of Medicine Mationa| Institutes of Health, Scientific Hectronic Libary Onfine = Biblioteca
Virtual em Saide, realirads sntre jullo 3 setermbro de 200 7; 17 artigos sdeconadas
abendiam aos cribérics de inclusio. Resultsdes: Predominaram artigos pulblicados em
peniddicos estrangeins na lngua ingles, nowve nos Estadas Unidas, dasificados com
nilvel de ewidénda 4 & 5. Identificou-se pape da enfermagem no periodo perioperattio
reladionadas princpalmente & sequiancs do padente. 0 periodo penopembdno mais
ditada mas artigos foi o intreoperattein, com preccupacio maior no posicionamenta do
paciente. Concesior & stuacio de enfermagem nas drungizs roboticas & semelhante
3 oormids sm dinrgias de grande porte & oom a seguranga do padente, exigindo da
aﬁmmmhmupecimmbmmnﬁg.aﬁneprq:uaﬁndumbﬁ.
Dascritores:  Aobotica;  Enfermagem  Perioperatdra; Procedimentos  Cindegicos
Operattrias: Paps do Profissional de Enfermagen Deservolvimento Temmialdgioo.

ABSTRACT

‘Dbjactiva: To know the scentific production on the pedformance of the rursing staff
in robotic aegeries, identifying the mle of the nurse in the three periopenative periods.
Maottsoadsz Integrative review, s=arch in the datshases Natioral Library of Medidne,
Mational Institutes of Health, Scentific Bectronic Library Online and Biblicteca Virtual
em Saide, performed from June to Septembes, 2017; 17 sdected artides met the
inclusion oriteriz. Rosmlts: Most artides wene publiched in forsgn joemals in English,
nine in the United States, dassified with evidence level of 4 and 5. The: role of nursing
in the perioperative period was identified, refabed mainly to patient safety. The most
mentioned periopemtive period in the artides was the intmoperative, with greaber
concem in the positioning of the patient. Condustonn The nursing performance and
jpatient safety in robotic surgeries are Smilar to the ones in major surgernies, reguining
firom thee patient a spedific knowledge on the setting and preparation of the robaot.
Dascriptors: Robotics; Penoperative Mursing: Surgical Proceduees, Operative; Numse's

RESUMEN
Dbjetivor Conooer |a productdn dentffica sobee o desempefio del personal de
enfiermeria en dnsglas robdticas, identificando & papsl del enfermeern &n los tres pedodas
del pevioperatorio. Mdtndo: Revision integrativa, desde |a bisqueda en las bases de
datos National Library of Medidne Mational institutes of Health, Sdentific Bectronic
Library Ordire y Bibliotecs Virtual =n Salud, realizads entre julio y septiembee d= 2017 en
Ia cual se sedecoioraron 17 articulos que atendian a los oriterios de indusidn. RoseHsdes:
Los articulos publicadcs en periddices extranjencs en d idioma ingles fueron los mas
oon nueve =n Estados Unidos, sendo dasificados con nivel de evidenca
Iv;&duhﬁmdppddeher&ntrhmdpﬂhcbpﬂmm
[prine a la sequridad del padente. El perfodo periopemtorio mas diado en las

I'ﬂu.lcu:fued i, (0N LINa IMaryor precoupadon oon & posidonamisnto def
pacente. Conchesidar H desempetio de |3 enfermeerts en bs drugples robdtices = similar
2 la onurida en druglas de gran porte y con |a sequridad del pacente, que exige del
enffermenn un conodmients espedficn sobre by configuradicn y preparadian del robot.

Dscriptones: Rohoticr; Enfermeena Perioperatona; Procedimisntos Quiningions Operativos
Papel ded Profesional de enfermena; Derrollo Teonalidgion.
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ANEXO G — Aceite publicacdo do poster: Surgical Positioning Of Adult Patients: Prevalence
Of Risk And Injury

——— Mensagem encaminhada -

De: Ricardo Martinez-Torres <fmartineziores@aom org>
Data: qui, 23 de mai de 2019 as 1122

Assunto: 2019 Expo Poster Collections, Congratulations!
Para: ritac ufcspa@gmail com <sitac ufcspa@gmail com>

Hello Rita
Congratulations on your poster presentation at the 2019 AORN Global Surgical Conference & Expol

Given advertiser support for doing s0. the AORN Journal is publishing. in both its print and online editions, a series of 2019 Expo Poster Collections

| am pleased to announce that your poster, Surgical Positioning Of Adult Patients: Prevalence Of Risk And Injury, d by Denilse D
Trevilato RN: Rita Catalina Aquino Caregnato PhD; Thais Camargo deMelo RN; Maria Anobes Bonet pan Fagundes RN; Patricia Treviso RN; Eniva
Miladi Fernandes Stumm Professor, will be included in the June issue of the Journal in the collection on Patient Handling/Positioning

We are thrilled to have this opportunity and delighted that your poster will be shared more broadly with AORN members and others that were not able to view it in
Nashville. The poster will be printed in its original form, as it was submitted for Expo

Please let me know if there are any questions or concemns, and thanks very much for sharing your work and your contributions to perioperative nursing

Best wishes.

Rickii Martinez-Torres
P Practice & Publi (¢
of periOy egis! Nurses (AORN)
2170 5 Parkar 84 Suite 300
Denver £O §0233-5711
303-755-5304 Ext. 236
WWW.30rn.org
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