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Resumo

O presente relatério final surge no seguimento da realizagdo do Estagio de Natureza
Profissional, no &mbito do mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica, no qual se pretende
descrever e analisar criticamente o processo de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias especializadas em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria, num
relato fundamentado nas atividades desenvolvidas em contexto real de trabalho. Este estagio

decorreu no Bloco Operatorio do Instituto Portugués de Oncologia-Porto.

Os contributos ao longo deste contexto traduziram-se na procura e concretizacdo do
maximo de experiéncias, envolvendo as dimensdes da prestacdo, da formacéo, da gestdo e
da investigacéo, no sentido da aquisigdo/desenvolvimento de competéncias que prefiguram

o0 enfermeiro especialista.

Nesse sentido, emergiu a problematica de investigacdo na area da prevencao de
lesBes associadas ao posicionamento cirdrgico e a necessidade/oportunidade de adaptar para
a cultura portuguesa e validar a escala de avaliacéo de risco para o desenvolvimento de lesdes

decorrentes do posicionamento cirdrgico (ELPO).

Com este trabalho, pretende-se contribuir para a Enfermagem perioperatéria
portuguesa, com um instrumento de recurso na sistematizacdo do processo de tomada de
decisdo dos profissionais na abordagem ao utente cirdrgico, mais precisamente na gestdo do
risco de desenvolvimento de UPP em ambiente perioperatério, objetivando a prevencédo ou
minimizacdo das mesmas, com grande incidéncia neste contexto. A utilizacdo desta escala
permitird aos profissionais reconhecer as pessoas doentes de alto risco de desenvolvimento
de lesdes, que necessitam de cuidados diferenciados durante os procedimentos anestésico-
cirurgicos para que possam, através desta avaliacdo, implementar intervencdes preventivas
do desenvolvimento de lesdes ou outras complicacdes inerentes ao procedimento cirdrgico,
no sentido da promocéo e melhoria da qualidade dos cuidados, o que se traduzird em ganhos

em saude.

Da experiéncia de estagio, salienta-se o papel preponderante do enfermeiro
especialista em meédico-cirdrgica no Bloco Operatério na promocdo da
formacéo/aprendizagem na equipa e gestdo diferenciada de cuidados de enfermagem,

visando a melhoria continua da sua qualidade.
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De um ponto de vista individual, destaca-se a oportunidade de desenvolvimento de
aprendizagens profissionais diferenciadas, consciencializando a importancia da pratica
sustentada no pensamento critico, subsidiado pela melhor e mais atual evidéncia cientifica,

num continuum de aprendizagem ao longo da vida e na valorizacao da profissao.

Palavras-chave: Ganhos em saude; Lesfes de Posicionamento Cirdrgico; Bloco
Operatdrio; Cuidados em Situacdo Perioperatoria; Ulcera por Pressdo; Competéncias em

Enfermagem.



Abstract

This final report follows the terminus of the Internship of a Professional Nature,
within the scope of the Masters in Medical-Surgical Nursing, in which it is intended to
describe and critically analyze the process of development and acquisition of specialized
skills in Nursing for the Person in Perioperative Situation, in a report based on the activities
developed in a real work context. This internship took place in the Operating Room of the

Portuguese Institute of Oncology-Porto.

These contributions resulted in the search and realization of the maximum number
of experiences, involving the dimensions of provision, training, management and research,

in the sense of acquiring/developing skills that prefigure the specialist nurse.

In this sense, the research problem emerged in the area of prevention of injuries
associated with surgical positioning and the need/opportunity to adapt to the Portuguese
culture and validate the risk assessment scale for the development of injuries resulting from

surgical positioning (ELPO).

With this work, intends to contribute to Portuguese perioperative Nursing, with a
resource instrument in the systematization of the decision-making process of professionals
for the approach to the surgical patient, more precisely in the management of the risk of
developing PU in the perioperative environment, aiming at the prevention or minimization
of the same, with great incidence in this context. The use of this scale will allow professionals
to recognize sick people at high risk of developing lesions, who need differentiated care
during anesthetic-surgical procedures so that, through this assessment, they can implement
preventive interventions for the development of lesions or other complications inherent to
the surgical procedure, in the sense of promoting and improving the quality of care, which
will translate into health gains.

From the internship experience, the preponderant role of the nurse specialist in
medical-surgical care in the Operating Room in promoting training/learning in the team and
differentiated management of nursing care, aiming at the continuous improvement of its

quality.

From an individual point of view, the opportunity to develop differentiated

professional learning stands out, raising awareness of the importance of practice based on
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critical thinking, supported by the best and most current scientific evidence, in a continuum
of lifelong learning and in the valorization of profession.

Keywords: Health gains; Surgical Positioning Injuries; Operating room; Perioperative

Situation Care; Pressure Ulcer; Competencies in Nursing.
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INTRODUCAO

A pratica clinica na Enfermagem é fulcral para o desenvolvimento da competéncia
profissional, mas sem o saber, 0 pensar criticamente e a investigacgao cientifica, alicerces da

ciéncia e arte de cuidar, a préatica profissional, por si s6, ndo cumprira este designio.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), o0s cuidados de saude e,
consequentemente, os cuidados de enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacéo, cada vez mais, uma

realidade que abrange a generalidade dos profissionais de satde (Regulamento n® 140/2019).

O processo de aprendizagem profissional, sendo um fenémeno evolutivo ao longo
davida, baseia-se no desenvolvimento de conhecimentos, capacidades e habilidades proprias
da profissao, que por meio do autoconhecimento, reflexao critica, articulacdo e transferéncia
destes saberes com a realidade pratica, se vdo transformando em competéncias clinicas
(Berner, 2001).

Considerando, os objetivos do Estagio de Natureza Profissional (ENP) (Anexo I-
Protocolo de Estagio), o local de estagio de eleicdo foi o Bloco Operatério Central (BOC)
do Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO — Porto). A opgao por este contexto, para
além de propiciar o atingimento dos objetivos do ENP ia ao encontro aos objetivos pessoais
de desenvolvimento de competéncias nesta area, de forma a promover a melhoria da

qualidade dos cuidados e de vida da pessoa em situacao perioperatoria.

Nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializadas em
Enfermagem Médico-Cirurgica — Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria (PSPO)
é salientado que na procura permanente da exceléncia profissional, o enfermeiro especialista
desenvolve um conjunto de competéncias especializadas adequadas as necessidades
especificas de cuidados a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca, que necessite de
procedimentos cirdrgicos e anestésicos. Tem como objetivo cuidar a pessoa no periodo
perioperatdrio, que decorre desde a consulta pré-operatoria, até a consulta pds-operatoria,

com qualidade e seguranca de forma a manter, melhorar e recuperar a satde (OE, 2017).

A gestdo da seguranca e prevencdo de risco de complicagbes € uma
responsabilidade coletiva da equipa perioperatoria (Murphy, 2019). Tendo em conta o direito
a seguranca dos doentes e qualidade dos cuidados, o Plano Nacional para a Seguranca dos
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Doentes 2021 - 2026 (PNSD, 2021-2026) apela aos intervenientes na saude (gestores
institucionais, responsaveis pela area da qualidade, seguranca do doente e gestdo do risco,
bem como, profissionais de salde, entre outros), a promog¢do de uma cultura de segurancga
e a implementacdo continuada de préaticas seguras, sendo fundamental uma comunicagéo
efetiva, particularmente, em momentos de transicdo de cuidados, de transferéncia de
responsabilidade ou da passagem de informacdo entre os membros da equipa

pluridisciplinar, porque os ambientes séo cada vez mais complexos.

O IPO, local de realizacdo do ENP, é uma instituicdo hospitalar de referéncia que
reine condicBes ideais para o desenvolvimento de competéncias essenciais para 0
atingimento dos objetivos pessoais e académicos, bem como para desenvolver um projeto

com vista a melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Neste sentido, foram propostos como objetivos pessoais para este percurso

formativo:

= Desenvolver e aprofundar competéncias em Enfermagem Médico-Cirdrgica na érea da
prestacdo de cuidados & PSPO e familia, maximizando a promog¢do de um ambiente
seguro, pela prevencdo e controlo de infecdo associada aos cuidados perioperatorios e
gestdo dos dispositivos médicos, numa préatica profissional ética e legal;

= Aprofundar conhecimentos na prevencdo de lesbes decorrentes do posicionamento
cirargico;

= Aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias no ambito da dinamizacdo da
formacdo em servico;

= Contribuir para a implementagdo de novas dindmicas de intervengdo que promovam a
transformacéo do contexto da pratica clinica e melhoria continua da qualidade;

= Desenvolver competéncias e participar ativamente na organizacao e gestdo dos servigos
ao nivel de recursos materiais, humanos, reconhecendo a importancia do trabalho em
equipa;

= Desenvolver competéncias na pratica de investigacéo;

= Articular e consolidar conhecimentos adquiridos ao longo do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico Cirargica (CMEMC), numa praxis clinica baseada em evidéncia

cientifica.

Assim, o ENP atravessou duas principais componentes: a clinica e a componente

de investigacdo. Relativamente a componente clinica, desenvolveram-se atividades que
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promoveram o desenvolvimento de competéncias especializadas, comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica (EEEMC) e onde se tomou
consciéncia da problematica que originou o estudo de investigacdo. De acordo com a OE
(Regulamento n° 429/2018, p. 19360), os cuidados de enfermagem médico-cirdrgica contam
com “processos médicos e cirargicos complexos, que implicam a tomada de decisdo, baseada
na informagdo relevante e potenciais consequéncias de cada alternativa e recurso” (...),
determinadas pelo EEEMC. Por este motivo, espera-se que este esteja habilitado para
oferecer o melhor cuidado a pessoa em situacdo perioperatoria, através da identificacdo
precoce de focos da pratica clinica de enfermagem e da antecipacéo de intervencdes, gerindo
adequadamente protocolos terapéuticos complexos, de modo a contribuir para evitar

problemas de saide ou minimizar os efeitos indesejaveis.

Sendo 0 BOC do IPO-Porto, pela sua natureza e missao, um local onde se prestam
cuidados a pessoas em situacdo perioperatoria, ja que conta com utentes de todas as idades,
sexo e religido, habitualmente com patologia oncoldgica que carece de resolucéo cirdrgica,
muitas vezes por invasao de 6rgdos vitais, que, por si, representam um risco para a vida do

mesmo.

Na abordagem a pessoa em situacdo perioperatoria, considera-se importante a
sistematizacdo do processo de tomada de decis@o dos profissionais na abordagem ao utente
cirargico, mais precisamente na gestdo do risco de desenvolvimento de Ulceras por pressdo
(UPP) em contexto perioperatério, objetivando a minimizacdo das mesmas e a prevencao

destas lesBes, com grande incidéncia neste contexto.

A experiéncia e percegdo pessoal e da equipa e a evidéncia cientifica avolumaram
0 interesse em estudar a problematica do desenvolvimento de UPP durante o periodo
perioperatdrio, sendo que a escala de Braden, amplamente utilizada e preconizada para a
avaliacdo do risco de UPP (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2011) ndo parece ser muito
sensivel e efetiva para determinar o risco de UPP, principalmente em ambiente
intraoperatdrio (Price, Whitney e King, 2005; He, Liu e Chen, 2012). N&o existindo em
Portugal qualquer instrumento direcionado para avaliacdo de risco de desenvolvimento de
UPP, em contexto perioperatorio, foi iniciado um projeto em 2016, por um dos orientadores
do ENP, que entretanto, por razdes varias ficou suspenso, que visava adaptar para a cultura

portuguesa e validar a Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes



Decorrentes do Posicionamento Cirargico (ELPO) em doentes® adultos, de Lopes et al.
(2016). Conjugando a evidéncia cientifica, interesses e necessidade de implementar no
contexto de BOC do IPO-Porto, um instrumento validado que melhore a qualidade dos
cuidados e produza indicadores objetivos nesta area, foi elaborado um projeto de
investigacdo (Apéndice 1), submetido a apreciacdo da Direcdo Clinica, Direcdo de
Enfermagem e Direcdo da Escola Portuguesa de Oncologia, sendo que, contactada a autora
da ELPO, validou a manutencéo da autorizagéo.

Como resposta a um problema concreto da pratica, a adaptacdo a cultura portuguesa
e validacéo da ELPO contribuira para o avan¢o da Enfermagem enquanto ciéncia e profissao.
Considera-se que a Escala possa representar uma mais-valia para os cuidados de enfermagem
a pessoa, durante a periodo perioperatdrio, como instrumento de recurso na sistematizacdo
do processo de tomada de decisdo dos profissionais na abordagem ao doente cirdrgico, mais
precisamente na gestdo do risco de desenvolvimento de UPP, visando a sua prevencdo ou

minimizacdo, considerando a grande incidéncia neste contexto.

Para a elaboracdo do Relatério Final do ENP foi utilizada a metodologia descritiva
e de reflexdo analitica sustentada nos objetivos delineados que orientaram 0 percurso
formativo, em referenciais tedricos e da profissdo (Regulamento das Competéncias Comuns,
Regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista e Padrfes de
Qualidade do Enfermeiro Especialista (OE, 2019; 2018; 2017) e em evidéncias cientificas.

Assim, com este documento pretende-se:

= Descrever as atividades e intervencdes realizadas durante a evolucdo do ENP,
analisando de forma critico-reflexiva os saberes aprofundados e ou adquiridos em contexto
clinico, bem como o seu contributo no desenvolvimento de competéncias especializadas
comuns e especificas, enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica;

= Apresentar o estudo de investigacdo relativo a adaptacédo para a cultura portuguesa
e validacéo da Escala ELPO.

INo contexto deste relatério os termos doente, utente, doente cirlrgico referem-se a pessoa em situacdo
perioperatoria, que é alvo dos cuidados de enfermagem definidos pelo Regulamento n.° 429/2018.



Estruturalmente, o presente relatorio divide-se em dois capitulos. No primeiro
capitulo, explana-se o percurso desenvolvido durante o ENP, iniciando-se com a
contextualizacdo do local de estagio, sequido de uma breve referéncia sobre o Cuidar a
PSPO no BO, finalizando com a descri¢do, analise e reflexdo das atividades desenvolvidas
e competéncias alcancadas, considerando as areas fundamentais de desenvolvimento de
competéncias especializadas: prestacdo de cuidados a PSPO e sua familia, formacéo e
gestdo. No segundo capitulo, apresenta-se e descreve-se a investigacdo desenvolvida, desde
0 enquadramento da tematica: op¢des metodoldgicas, resultados e a sua discussdo e
conclusbes do estudo. Finaliza-se, fazendo referéncia as principais conclusdes, articulando

0s objetivos previamente delineados, o percurso realizado e as perspetivas futuras.



PARTE | — O ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL: DAS
ATIVIDADES REALIZADAS AS COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS DESENVOLVIDAS



1. CONTEXTO DE ESTAGIO

O presente Relatério, surge no ambito da Unidade Curricular — Estagio de Natureza
Profissional do CMEMC, do Instituto Politécnico Viana do Castelo, que decorreu no BOC
do IPO — Porto.

O IPO - Porto nasce da dedicacdo e entusiasmo do Professor Francisco Soares
Branco Gentil, especialista de renome internacional especializado em oncologia, que em
1907 impulsionou Portugal rumo a organizagdo da luta contra o cancro. Em 1923, surge a
primeira sede provisoria no Hospital Escolar de Santa Marta em Lisboa. Posteriormente, em
1974, o IPO Porto inicia fungdes com Consulta, Servigco de Ambulatorio, tendo evoluido até
aos dias de hoje. Atualmente, é uma instituicdo hospitalar com diversos servicos, desde o
Bloco Operatorio, Servico de Cuidados Intensivos, Unidade de Cuidados Intermédios,
Internamento, Consulta, Servico de Ambulatério, Servico de Medicina Nuclear, entre outras
areas de intervencdo na prevencao e tratamento da doenca oncoldgica.

Esta instituicdo de renome, preza pela busca incessante dos tempos de tratamento
minimos e taxas de cura maximas, fomentando a visdo do utente oncolégico como uma

pessoa com doenca cronica , sem estigmas e com qualidade de vida.

O IPO-Porto baseia-se em valores que promovem o melhor interesse dos seus utentes
e funcionarios, estruturados em vetores. A Qualidade e Seguranca clinica para as pessoas,
com os recursos humanos da Instituicdo e com as melhores praticas do Servico Nacional de
Saude (SNS) e para além dele. A busca destes valores esta intimamente ligada a uma
aprendizagem continua com os seus utentes, desenvolvida através da forca de trabalho,
seguranca e efetividade centrados no mesmo. A Integridade desta instituicdo baseia-se no
tratamento da pessoa utente com dignidade e respeito, promovendo a equidade e oferecendo
altos padrdes de cuidados de saude, com a promessa de honestidade e responsabilidade para
com a comunidade que serve. Este prioriza 0 bem-estar dos seus profissionais e
colaboradores com intuito de estabelecer relacGes fortes e individualizadas entre todos

aqueles que frequentam a instituigéo.

O IPO prima pela Exceléncia nas suas mais diversas vertentes, encarando o futuro
com base nas necessidades da comunidade, na busca de uma melhoria continua dos

resultados dos tratamentos e cuidados que promove, baseando-se na mais recente evidéncia



cientifica, indo de encontro as competéncias do enfermeiro especialista (Diario Republica
Eletronico [DRE], n° 26/2019).

A maioria deste percurso formativo teve sede no BOC do IPO Porto, sendo esta
uma unidade cirurgica constituida por oito salas operatdrias, onde, de uma forma global, se
realizam intervencdes cirurgicas, nas diferentes areas para tratamento da doenca oncoldgica.
N&o se destina apenas ao desenvolvimento das atividades cirdrgicas, mas também &
recuperacdo pos-anestésica e pds-operatdria imediata, dispondo por isso de uma Unidade de
Cuidados Pds-Anestésicos integrada no espaco fisico do BOC, com 10 camas.

A cirurgia eletiva tem lugar durante o horario semanal, no periodo da manhd, entre
as 08h00 as16h00, com 7 salas operatdrias no ativo e uma sala dedicada a urgéncia. No
periodo da tarde, até as 20h, com trés salas de producdo adicional e a (UCPA) até as 21h. A
cirurgia de urgéncia é assegurada 24h por dia, sete dias por semana. A equipa de enfermagem
do BOC é composta por 59 enfermeiros. Destes, 31 sdo enfermeiros especialistas, dos quais
20 sdo enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC), o que
demonstra a valorizacdo do EEEMC neste contexto. Alguns dos enfermeiros especialistas
acumulam fun¢des como elos de ligacdo do servi¢co com diferentes grupos de trabalho do
IPO, como o grupo de Gestdo de Risco, de Dor Aguda e Programa de Prevencéo e Controlo
de InfecBGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), (Dire¢do Geral da Saude
[DGS], 2017) .

Conforme € descrito pela Associacio dos Enfermeiros de Sala de Operacdes
Portugueses (AESOP, 2012), a maioria dos enfermeiros do BO desenvolve a sua intervengédo
em éareas distintas, mas complementares entre si, anestesia, circulacdo, instrumentacédo e
cuidados pos-anestésicos, de forma a permitir a rotatividade e distribuicdo adequada dos
profissionais, sem prejuizo para o utente, possibilitando um bom funcionamento do servico,
pelo que devem deter competéncias especificas para o desempenho de todas elas, durante a

totalidade do periodo perioperatorio.

A experiéncia pessoal de 14 anos de trabalho no Bloco Operatorio Ambulatorio da
mesma instituicdo, veio salientar a necessidade e interesse em desenvolver o ENP, no &mbito
do mestrado em EMC, no BOC, de forma a promover a melhoria da qualidade de vida da

pessoa em situacao perioperatoria.



A reflexd@o sobre os desenvolvimentos e contributos desta decisao para a construcéo
de competéncias especializadas comuns e especificas que enformam o perfil do EEEMC, na
area da PSPO, passam a explanar-se no ponto seguinte.



2. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO CUIDADO A PESSOA EM
SITUACAO PERIOPERATORIA

A realizagdo do ENP, como é plasmado nas Normas Regulamentares dos Ciclos de
Estudos Conducentes ao Grau de Mestre do IPVC (Despacho n.° 16549/2012) visa
complementar a formacao académica realizada na componente de especializacdo do ciclo de
estudos, através da integracdo do mestrando no exercicio da atividade profissional em
contextos reais do mundo do trabalho.

Os estagios, espacos e tempos fundamentais para a construcdo de competéncias
profissionais, e designadamente o ENP, de competéncias especializadas, permitem transpor
para a pratica, 0s conhecimentos tedricos adquiridos e a emerséo de conhecimentos oriundos

das préprias situac@es de cuidados.

Neste enquadramento, foi importante a delineacdo de objetivos para o ENP, pela
equipa de gestdo pedagogica, tendo por base as competéncias a desenvolver, e descritos no
Protocolo de Estagio (Sousa, 2021), bem como, a definicdo de objetivos pessoais descritos
na Introducdo deste relatorio.

Com base nos objetivos e nas competéncias a desenvolver/adquirir, levou-se a cabo
um conjunto de atividades, como oportunidades de desenvolvimento de saberes na area da
pratica especializada em Enfermagem Médico-Cirdrgica e, consequentemente, motivaram

reflexdes que se passam a explicitar.

Entende-se por competéncia um conjunto de conhecimentos, capacidades de acao

e comportamentos estruturados em funcdo de uma finalidade e numa determinada situacéo.

Para Gomez-Rojas (2015), competéncia pode ser definida como a capacidade de
mobilizar e integrar os conhecimentos (saber), as habilidades (saber-fazer) e as atitudes
(saber-ser e saber-transformar-se) durante o exercicio profissional, ou seja, € visivel na acéo.
Na mesma linha, 0 modelo de Benner (2001) valoriza a importancia da aquisi¢do de
conhecimentos e da experiéncia ao longo do percurso profissional. Segundo a mesma autora,
ao enfermeiro competente é reconhecido um corpo de conhecimentos, habilidades e
pensamento critico, que lhe permitem compreender as situacdes, definir prioridades e

tomadas de deciséo ajustadas, com flexibilidade e rapidez.
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Tomar decisdes adequadas requer tanto pensamento critico como intui¢ao, e ambos
implicam conhecimentos e competéncias profissionais (MackWay-Jones, Marsden e
Windle, 2014). Como salientam Martires et al. (2019), o desenvolvimento do raciocinio
critico em enfermagem é complexo, dado que exige tempo e contextualizacdo na pratica

clinica.

No bloco operatorio, competéncia representa o conjunto de conhecimentos,
habilidades e praticas necessérias para o desempenho global do contetdo funcional do

enfermeiro perioperatério (Barbara e Gruendemann, 1995).

O enfermeiro especialista “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem “ (Regulamento n.° 140/2019, p. 4744).

99 (13 9 (13

Este estadgio permitiu dar consisténcia ao “saber”, “saber-fazer”, “saber-estar” e
saber-transformar-me”, incutidos ao longo da formagao e vida profissional como enfermeira,
tendo tido uma componente clinica muito estimulante, além da concretizacdo de um projeto

de investigagéo.

Como anteriormente referido, passa-se a expor as atividades realizadas e as areas
de competéncia desenvolvidas ao longo do estagio, em funcdo dos objetivos delineados,no
ambito da aquisicdo de competéncias do EEEMC, necessérias para a prestacdo de cuidados
especializados a pessoa em situacéo perioperatdria, em conformidade com as Competéncias
Comuns (Regulamento n.° 140/2019) e Especificas para os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria ( Regulamento n.° 429/2018) e os Padrdes

de Qualidade definidos para o Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 361/2015).
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2.1 Dominio de Competéncias Especificas na area do cuidado a Pessoa

em Situacdo Perioperatoria

Como foi salientado, anteriormente, o desenvolvimento do pensamento critico e
reflexivo € um processo complexo, exigindo tempo, experiéncia profissional, volicdo e
autoconhecimento. Assim, a pratica e a formacdo continua e académica constituem
ingredientes essenciais & sua construcdo. Pretende-se espelhar este raciocinio clinico em
competéncias especializadas desenvolvidas durante o ENP com base nos objetivos
formulados e nas duas unidades de competéncia especificas do EEEMC, na area da PSPO,
definidas pela OE (Regulamento n.° 429/2018):

a) Cuidar da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/ pessoa
significativa;

b) Maximizar a seguranca da pessoa a vivenciar situacdo cirdrgica e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirargica.

O Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirargica (2017) pressupde a
existéncia de quatro pilares fundamentais para os cuidados de enfermagem perioperatérios.
O “Reconhecimento do Outro e a Capacitagdo” como alicerce para a intervengdo do
enfermeiro, que deve estabelecer uma relacdo interpessoal, reconhecendo a pessoa como ser
unico, complexo e aprendente. Desta forma, podera conceber um plano conjunto de projeto
de cuidados, respeitando a liberdade de escolha da pessoa, sua autonomia e comportamento,
promovendo 0 seu empowerment. A “Vulnerabilidade” da pessoa em situacdo
perioperatdria, que advém da necessidade de utilizacdo de anestésicos e meios cirlrgicos
que o sujeitam a riscos, desprotecdo e impossibilidade de defesa. A “Responsabilidade de
cuidado”, transferida para o enfermeiro especialista na &rea da enfermagem perioperatéria
em toda a sua agdo, no cuidar antes, durante e apds os procedimentos. E a “Prudéncia”
inerente a gestdo dos riscos e das consequéncias possiveis e provaveis de cada decisdo ou
ato. Por fim a “Consciéncia cirargica” que se baseia nos principios éticos e morais que
conduzem o enfermeiro na pratica de cuidar a pessoa em situagdo perioperatdria,na medida
em que age em seu beneficio em qualquer situagdo independentemente do controlo externo
efetuado.

Segundo a mesma fonte, a pessoa pode estar em situacdo perioperatoria em
qualquer momento e ao longo de todo o seu ciclo de vida. E uma situagdo em que necessita,

escolhe ou aceita ser submetida a procedimentos cirurgicos e anestésicos que podem alterar
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0 seu estado de consciéncia, colocando-a exposta aos riscos inerentes a esses procedimentos
e em estado de vulnerabilidade fisica e emocional, tendo geralmente a expectativa de
melhorar o seu estado de saude ou melhorar a qualidade de vida.

Neste contexto, importa definir as diversas fases que acompanham o doente
cirurgico. Segundo a OE (2018) e Cuming (2019), no periodo perioperatério, a fase pré-
operatdria tem inicio quando a pessoa e o cirurgido optam pela resolucdo cirdrgica da
patologia adjacente e termina quando a pessoa € transferida para a mesa operatoria. A fase
seguinte, intraoperatéria, tem inicio assim que a pessoa se encontra na mesa operatoria, e
termina quando € transferida para a Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA). Por
ultimo, a fase pds-operatdria, inicia-se quando a pessoa da entrada na UCPA, e termina
quando se considera recuperada do processo cirrgico/anestésico.

Ao longo do estagio foi possivel desenvolver estas competéncias ja que o BO é um
local de eleicdo onde se prestam cuidados de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatoria, caracterizando-se pela atitude antecipatdria perante 0s riscos inerentes a
cirurgia e anestesia, tendo como principios a atuacdo com responsabilidade profissional e
prudéncia.

Atualmente, o cancro é uma das doengas mais temidas pelo Homem, podendo
provocar na pessoa doente uma elevada carga emocional associada ao sofrimento, ao medo,
a angustia, a dor e a morte, afetando o proprio, familiares e amigos (Pais, 2004). Muitas
vezes, a pessoa vé condicionado o seu funcionamento fisico e psicossocial, podendo ainda
afetar a componente familiar, nomeadamente na sua dindmica com perda importante ou
alteracdo de papéis e mesmo da sua identidade (Santos, 2006).

Segundo Leitdo (2005), muitas vezes a familia compreende o prestador de cuidados,
que pode levantar questbes em todas as dimensdes bio-psico-socio-cultural-espiritual-
religioso do ser humano. A autora refere o0 cancro como uma das principais causas de morte
nos paises industrializados, com tendéncia a aumentar. Apesar da investigacdo e avangos
nesta area, incluindo prevencao e tratamento, a cura da doenca muitas vezes é inalcancavel.
Esta apresenta-se como uma doenga prolongada no tempo, fazendo com que a pessoa afetada
presencie o0 seu desenvolvimento e atingindo o fim de vida, na maioria das vezes com
agravamento sintomatico, deterioragdo do estado de saude, incapacidade funcional e
consequente dependéncia, pelo que surgem nesta fase necessidades muito especificas.

Segundo Urden (2008), (...) “o enfermeiro deve ser capaz de prestar cuidados de

alta qualidade com toda a competéncia, usando todas as tecnologias apropriadas e

13



incorporando também abordagens psicossociais e holisticas, apropriadas ao tempo e a
situagcdo do doente”. Dada a complexidade do utente oncoldgico e dos procedimentos
cirargicos, este deve ser abordado de modo a identificar os focos possiveis de instabilidade,
gerindo o plano terapéutico em funcdo das complicacdes.

O Cuidar da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/ pessoa
significativa, conta com um conjunto de atitudes, posturas e técnicas que tem em vista a
integridade, conforto e bem-estar da pessoa.

Exemplos praticos da aplicacdo desta competéncia baseiam-se na Monitorizacao de
sinais e sintomas e intervindo com base no conhecimento especializado, evidéncia cientifica
e experiéncia profissional que permitem nomeadamente a identificagdo de focos
hemorréagicos ou sépticos, a avaliacdo sistematica do estado geral, das queixas especificas,
inspecdo da ferida cirargica, monitorizacGes de débito urinario, dejeces ou glicemia, que
permitem a identificacdo da faléncia organica ou situacoes de stress agudas.

A dor também se apresenta como um dos focos dos cuidados de enfermagem do
utente cirdrgico e oncoldgico, sendo considerada o 5° sinal vital, por isso, deve ser avaliada
e registada de acordo com a condicdo clinica, depois de cada intervencdo dolorosa, através
da presenca de sinais sugestivos de dor intensa ou alteracdo dos sinais vitais.

Segundo Batalha (2016), sendo a dor um dado subjetivo , a sua avaliagdo passa por
acreditar na avaliacdo do doente, utilizando sempre que possivel a autoavaliagdo; utilizacdo
de instrumentos como a escala de avaliacdo da dor; manter o mesmo instrumento no mesmo
doente, exceto em caso de alteracdo da situacao clinica, como é o caso em que ha alteracéo
das capacidades cognitivas; ensinar a aplicacdo da escala previamente a situacdo de dor ou
desconforto, procurando na pessoa doente, sinais de compreensdo da mesma; registos no
processo clinico de aspetos associados a avalia¢do da dor .

No que diz respeito a dor, as intervencBes de enfermagem podem ser
interdependentes, como a administracdo de terapéutica para o controlo sintomatico, ou
executadas de forma auténoma, assumindo o controlo da dor um papel fulcral no utente
oncologico e cirargico. Williams, Davies e Griffiths (2009) enfatizam metodologias néo
farmacoldgicos capazes de proporcionar o conforto da pessoa doente, como é o caso do
controlo de sintomas fisicos e psicoldgicos, podendo ser aplicadas de forma auténoma ou
em combinacdo com terapéuticas farmacoldgica. Sdo exemplos a aromoterapia, a distracao,

a imaginagéo guiada, o humor e o riso, a reflexologia e o Reiki, a musicoterapia, a terapia
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pelo frio e pelo calor, os posicionamentos, 0 TENS e a massagem ,sendo que destas, as
quatro Ultimas séo intervengdes efetuadas no BO .

Lindgvist et al (2012) dedicaram-se igualmente ao estudo de métodos ndo
farmacologicos de controlo da dor e conforto no fim de vida, apontando para os cuidados
corporais, entre 0s quais a limpeza, protecdo e hidratacdo da pele; cuidados a boca;
posicionamentos; segurar da médo; massagem; escutar, falar com e compreender, permitir ao
doente e familia expressar desejos, sentimentos, preferéncias, interesses ou necessidades,
como atitudes que promovem o bem estar da pessoa doente.

Este dominio de intervencdo de enfermagem, na gestdo da dor aguda, utilizando
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, foi aprofundado ao longo de todo o estagio,
tendo maior enfoque na UCPA, dado que a rececdo do doente inclui avaliacdo, através da
escala analogica da Dor, bem como controlo da mesma através do recurso a terapéutica e
estratégias de mobilizacao.

Na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a PSPO procura o mais elevado nivel de seguranca a pessoa
neste contexto, minimizando o risco num ambiente de alto risco.

O desenvolvimento de competéncias inclui a garantia da seguranca dos cuidados de
enfermagem especializados, sendo importantes os seguintes elementos:

- A concec¢do de um Plano de Seguranca com base na evidéncia cientifica e na
analise dos relatos de incidentes, que permita a minimizagdo do risco;

- O cumprimento de praticas e normativos de verificagdo conducente a “Cirurgia
Segura”;

- A promocéo e implementacdo de procedimentos para a prevencao e controlo da
infecdo do local cirurgico;

- A gestdo do ambiente e dos circuitos de acordo com o0s principios de assepsia
progressiva,;

- A colaboragdo na vigilancia epidemiolégica de eventos adversos e eventos
sentinela;

- A organizagdo e verificacdo da disponibilidade, integridade, funcionalidade e
finalidade dos dispositivos médicos e garantia da rastreabilidade;

- A promogcéo de uma cultura de seguranca e de consciéncia cirargica coletiva;

- O envolvimento da pessoa, enquanto parceira, dos cuidados de salude, na

verificacdo da seguranca , Padrdes de Qualidade do Enfermeiro Especialista (OE, 2017).
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Também no PNSD 2021-2026 esta consignado como objetivo consolidar e promover
a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, sem negligenciar os principios que sustentam
a area da seguranca do doente, como a comunicacdo e a implementacdo continuada de
préaticas seguras em ambientes cada vez mais complexos (Despacho n.° 9390/2021). E
suportado por cinco pilares: Cultura de seguranca; Lideranca e Governanga que implica da
parte dos lideres e gestores priorizar, desenvolver e criar condigdes que permitam garantir
uma cultura centrada na seguranga; Comunicagdo efetiva, com particular destaque para 0s
momentos de transi¢édo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de
informacao entre os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados; Prevencao e gestao
de incidentes de seguranga do doente, aumentando a cultura e transparéncia da notificacdo
de incidentes de seguranca do doente no Sistema NOTIFICA e Préaticas seguras em

ambientes seguros.

Como se vem refletindo, o contexto e as condi¢bes (dotacdo e adequacdo dos
recursos, formacgdo dos profissionais) em que se prestam cuidados ao doente cirdrgico
condicionam a seguranca e a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importancia que
representam para os resultados de qualidade em saude.

Foram adotadas, transversalmente ao longo do estagio, estratégias como assegurar o
correto funcionamento das ferramentas indispensaveis ao conforto do utente, gerindo o
ambiente, silenciando monitores, evitando movimentos bruscos proximos do utente, o toque
terapéutico no recobro, no sentido de transmitir seguranca e tranquilidade ao utente assim
que desperta da cirurgia, garantindo uma presenca capaz de suprir as suas necessidades e
esclarecimento das suas duvidas numa situacéo de debilidade.

Uma vez que na situagdo pandémica as visitas eram limitadas, notou-se um
aumentando evidente na ansiedade do utente e seus familiares no pré e pos cirurgico, nesse
ambito, a equipa de enfermagem trabalhou arduamente para menorizar o impacto negativo
e a sensacdo de abandono muitas vezes sentida pelos mesmos, desenvolvendo uma relagéo
estreita entre profissional e a pessoa doente.

Foi também possivel, durante o estagio, acompanhar pessoas em situagao critica no
poOs-operatério imediato na UCPA ap0és cirurgias altamente complexas em contexto de
urgéncia como foi o caso de doentes da neurocirurgia submetidos a craniotomias, pessoas
em situacao critica de otorrinolaringologia submetidos a cirurgias como laringectomias
totais, esvaziamentos cervicais bilaterais, cirurgias torécicas, cirurgia digestiva como

esofagectomias entre outras. De salientar doentes emergentes como é o caso de laceracdo da
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carotida detetada no pds-operatorio imediato de uma cirargica cabeca/pescoco detetada pela
instabilidade hemodinamica, descompressdo medular urgente feita pela neurocirurgia com
perdas hemorragicas abundantes (900cc), entre outros, observados e abordados durante o0s
meses de estagio. Foi possivel executar intervencdes de enfermagem em resposta as referidas
situacbes de imprevisibilidade,complexidade e vulnerabilidade, monitorizar sinais e
sintomas analisando os resultados e intervir com base no conhecimento,evidéncia cientifica
e experiéncia profissional.

No que diz respeito a gestdo da componente familiar que rodeia o doente, foram
identificadas algumas dificuldades devidas ao contexto pandémico que se vivia a data da
realizacdo do estagio. Neste contexto, a informacdo era transmitida pelo médico, ap6s a
cirurgia, sendo que a relacéo entre profissional e familiares se encontra limitada pelos meios
de comunicacdo existente. Ndo obstante, foi possivel intervir a nivel dos momentos de visita
programada, sempre que autorizadas. Mais ainda, foram fomentados momentos de video-
chamada, sempre que solicitado pela familia e/ou utente.

Segundo Oliveira (2011), a familia demonstra ansiedade pelo sofrimento do doente,
pelas davidas relativas ao seu estado clinico, pelos equipamentos e monitores presentes e
pela dificuldade em estabelecer comunicagdo com o mesmo, podendo ainda, sentir-se
inseguros e dispersos, quando abordam o seu familiar doente num ambiente estranho, com
regulamentacéo diferente do seu ambiente e contexto natural.

No contexto da recolha de dados para o estudo de investigacdo, em que era
necessaria uma avaliacdo do utente até ao terceiro dia pos-operatério, foi fomentada uma
relacdo estreita enfermeira/doente , evidenciando-se uma satisfacdo por parte do utente a
chegada da equipa, uma vez que sentia a disponibilidade da enfermeira para valorizar as suas
gueixas, medos e ansiedades.

Segundo Nunes (2007), o profissional de enfermagem, e nomeadamente, 0
enfermeiro especialista deve deter um pensamento critico apurado que lhe permita tomar as
decisbes mais adequadas em relacdo as suas intervengdes autonomas e interdependentes,
assumindo plenamente a sua funcdo de cuidar. A tomada de deciséo em situactes de grande
complexidade ndo é facil, sendo que a parca disponibilidade de dados e a falta de tempo sédo
fatores que condicionam a acdo. No entanto, a experiéncia e a aplicacdo de conhecimentos
especializados séo fatores preponderantes para uma decisdo consciente e com 0s melhores
resultados. No ambiente da prestacdo de cuidados de enfermagem em emergéncia a tomada

de decisdo € uma situagdo complexa, que devera ser rapida e por prioridades.
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No sentido de maximizar a seguranca da pessoa a vivenciar situacao cirurgica e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica, foram consultados e
discutidos os planos institucionais, mais especificamente o plano de emergéncia do servigo
(Anexo II). Esta busca do conhecimento teve o ponto de partida, a reflexdo partilhada com
a equipa de enfermagem ,que unanimemente, apontaram que, em situaces de emergéncia,
excecdo ou catastrofe no BO, sentem dificuldades em estabelecer prioridades perante as
pessoas em pleno momento cirdrgico ou em fase pos-anestésica, devido ao facto de se
encontrarem inconscientes e/ou monitorizadas e ventiladas e devido a falta de experiéncia.
Referiram ainda a dificuldade em gerir emocdes perante uma hipotética evacua¢do em massa
de pessoas em situacdo critica. Mais ainda, salientaram duvidas relativas a organizacdo, ao
défice de recursos humanos, em caso de necessidade de evacuacéo, fatores relatados pelos
enfermeiros como condicionantes da sua atividade.

A titulo pessoal, estas davidas poderiam ser clarificadas e a perce¢édo de inseguranca
poderia ser melhorada com adocdo de comportamentos ajustados, através de formacao e
treino em simulacros periddicos e discussdo de casos praticos no ambito do plano de
emergéncia do Servico. Ha que salientar que Conforme o Estado da Nacdo em situacédo
pandémica, 0 ajuntamento de pessoas se encontrava contraindicado, sendo, portanto,
consciente o adiamento destas atividades.

A competéncia “Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirrgicos
complexos decorrente de doenca aguda ou cronica” (Regulamento n.° 429/2018 p. 19359)
foi também explorada ao longo do ENP.

Em conformidade com as guidelines da Association of Perioperative Registered
Nurses (AORN, 2021), e o regulamento das competéncias do enfermeiro especialistaa PSPO
(Regulamento n.° 140/2019), o enfermeiro maximiza a seguran¢a da pessoa em situacao
perioperatoria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica,
liderando o processo de prevencdo e controlo de infecdo associado aos cuidados
perioperatérios.

Com base na mesma permissa, o enfermeiro assegura o cumprimento dos principios
de assepsia e do controlo da contaminacéo, de acordo com as evidéncias cientificas; Adequa
0s métodos de cuidados a pele antes da intervengdo cirargica, considerando as
particularidades de cada situacdo; Coopera no cumprimento dos principios da gestdo

adequada e oportuna da profilaxia cirurgica antibidtica; Assegura o cumprimento dos
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principios da manutencdo da qualidade e higienizacdo ambiental; Assegura 0 cumprimento
dos principios de preparacdo pre -cirrgica das maos e da utilizacdo de barreiras protetoras;
Gere a implementacdo de medidas de contengdo, prevencdo da transmissdo e
descontaminacdo, perante a pessoa com infecdo documentada; Garante o cumprimento dos
processos e a confirmagcdo da esterilizagdo dos dispositivos médicos; Colabora na
manutencdo da técnica assética cirurgica, minimizagdo do traumatismo tecidular e reducao
do tempo cirdrgico e gere a manutencdo da normotermia da pessoa no periodo
perioperatorio.

A prevencdo da infecdo é de extrema importancia e esta diretamente relacionada
com o ambiente cirurgico. Neste contexto, a DGS (2017) recomenda que, na implementacdo
dos feixes de intervencdo, deva existir especial atencéo ao carater multidisciplinar, agregador
e motivacional da equipa de trabalho e que se deve monitorizar os resultados da aplicacédo
dos feixes de intervencdo, nomeadamente a adeséo dos profissionais a aplicacdo das medidas
do feixe e melhorias nos indicadores. O “Feixe de Intervencdes” de Prevengao de Infecao de
Local Cirargico é constituido por um algoritmo clinico composto por cinco intervencgoes,
entre elas :

1- Realizar banho com Cloro-hexidina >2%, no dia anterior & cirurgia e, no dia da
cirurgia, com menos 2 horas de antecedéncia;

2- Administrar antibiotico para profilaxia antibiética dentro dos 60 minutos
anteriores a incisao cirurgica, sempre que indicado. Em dose Unica ou durante um maximo
de 24 horas;

3- Evitar tricotomia e, quando absolutamente necessaria, usar maquina de corte
imediatamente antes da intervencao cirurgica;

4- Manter normotermia perioperatoria (temperatura central >35,5%);

5- Manter glicemia < 180mg/dl durante a cirurgia e nas 24horas seguintes.

De referir que a equipa é rigorosa no cumprimentos destas intervencdes e que estas
sd0 monitorizadas e auditadas regularmente.

E com base nestas recomendac@es que foi orientada a agdo durante o ENP, visando,
a cada intervencdo ou procedimento, buscar uma resposta eficaz na prevencao e controlo de
infecdo, considerando o risco de infecdo face aos mdltiplos contextos de atuagdo, a
complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de

recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutencgéo de
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vida da pessoa em situacdo perioperatéria ou em estado critico e/ou faléncia organica (OE,
2010).

Na pratica clinica, esta competéncia foi adquirida e aperfeicoada transversalmente
ao longo da formagdo como enfermeira, sendo que, em contexto cirurgico, sdo definidas
normas para prevencdo de infecBes associadas aos cuidados de saude e sua transmisséo,
individualizadas para cada tipo de cirurgia, aplicando-se protocolos que visem cumprir esta
méaxima. Esta competéncia foi aperfeicoada tendo por base as normas da DGS (2017) e a
Norma 6 do Manual PPCIRA do IPO-Porto (2019).

Mais ainda, procurou-se cumprir com as precauc@es basicas no controlo de infecédo
que visam diminuir o risco de infecdo e a transmissao cruzada como é o caso da

”Avaliagdo individual do risco de infe¢do na admissao do utente e
colocacgdo/isolamento dos utentes; Higiene das maos; Etiqueta
respiratoria; Utilizacdo de equipamento de protecéo individual

(EPI); Descontaminacédo do equipamento clinico; Controlo
ambiental e descontaminacdo adequada das superficies;
Manuseamento seguro da roupa; Gestdo adequada dos residuos;
Préticas seguras na preparacdo e administracéo de injetaveis;
Prevencdo da exposicdo a agentes microbianos no local de
trabalho” (DGS, 2017).

Os cuidados prestados em doentes ventilados tiveram em conta as normas
preconizadas pela DGS (2017) e no Manual PPCIRA do IPO (2019), dos quais se salienta
mecanismos e estratégias preventivas da pneumonia de aspiracdo como a elevacdo da
cabeceira em angulo maior ou igual a 30° e higienizagdo da cavidade oral, com uma esponja
embebida com clorohexidina a 0,2% sempre que necessario.

De acordo com Cardoso (2015), é de maxima importancia adotar medidas de
prevencdo e controlo de infecdo, muitas delas simples, que implicam baixos custos e se
mostram efetivas, como é o caso da lavagem das maos, que exigem apenas a
responsabilizacdo e a mudanca de comportamentos dos profissionais. No decorrer do ENP
considera-se que foram adquiridas competéncias que asseguram as boas praticas na
prevencdo e controlo de infecdo, bem como foi possivel influenciar de forma positiva os
pares e restantes profissionais de salde constituintes da equipa multidisciplinar. Foi
assegurado o cumprimento dos principios de assepsia e do controlo da contaminacdo,bem
como da gestdo adequada da profilaxia cirargica antibidtica e da preparagdo pré cirdrgica
das méos e da utilizagdo de barreiras protetoras. Foi garantida a confirmacéo da esterilizagéo
dos dispositivos médicos e gerida a manutencdo da normotermia da pessoa no periodo
perioperatorio.
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2.2 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A saude é considerada um estado fisico e mental que contempla a representacédo
mental da condicéo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto
emocional e espiritual. Por este prisma, salide ndo pode ser abordada como o extremo oposto
de doenca, mas sim um estado pleno em todas as suas dimensdes (OE, 2001). Também é
salientado que, a relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de
enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o doente, no respeito pelas suas
capacidades e limitacOes, e na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e
fortalece-se ao longo de um processo dinamico, que tem por objetivo ajuda-lo a ser proactivo

na consecucao do seu ideal de saude (OE, 2001).

Esta subsec¢do foca-se na préatica ética e profissional, com respeito pelos direitos

humanos e em consideracdo pela responsabilidade profissional.

No contexto de Bloco Operatério as condicionantes que afetam a prestacdo de
cuidados de enfermagem sdo diversas, sendo o principal enfoque o utente, tendo atencédo

todas as questdes éticas e legais associadas a esta prestacdo de cuidados.

Durante a prestacao de cuidados especializados a pessoa em contexto intraoperatorio
estiveram sempre presentes os principios bioéticos da Beneficéncia, Ndo-maleficéncia,
Justica distributiva e Autonomia (OE, 2015), assegurando que a pessoa compreende a
informacdo para o exercicio da sua autodeterminacdo e tomada de decisdo; garantindo a
equidade nos cuidados prestados, a seguranga das pessoas e 0 envolvimento ativo da pessoa
e/ou familia no processo de tomada de decisdo e nos cuidados inerentes. Considerando o
contexto de prestacdo de cuidados e a situacdo clinica dos utentes, foi constante a
preocupacdo em construir estratégias de resolucdo de problemas em parceria com o utente,

participando na tomada de decisdo em equipa multidisciplinar.

Assim, existiram varias oportunidades durante o estagio de participar nos processos
de tomada de deciséo ética, nomeadamente na otimizacao de procedimentos e atitudes éticas
para com os utentes e equipa multiprofissional, como por exemplo garantir o cumprimento
das recomendacdes legais e éticas relacionadas com o consentimento informado livre e
esclarecido em contexto pré-operatdrio, na avaliacdo do risco beneficio para a prestacdo de

alguns cuidados de enfermagem, como é o caso das mobiliza¢bes e posicionamentos em
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doentes hemodinamicamente instaveis, entre outros. O enfermeiro também se responsabiliza
pela pessoa, tomando a cargo o conforto, a integridade, a privacidade e o cumprimento da
vontade expressa, até que a mesma tenha capacidade para os assegurar.

As acdes de intervencdo do enfermeiro devem ter em conta o direito do doente a ser
tratado com dignidade valorizando a sua percecdo de doenca estando este direito

consagrado na Carta dos Direitos dos Doentes (DGS, 2005).

Foi também objeto reflexdo e de intervencdo promover a protecdo dos direitos
humanos, de acordo com a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (Republica
Portuguesa, s.d.) e a Declaracdo de Helsinguia (Associacdo Médica Mundial, 2013), e aplicar
transversalmente os principios gerais do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE),
inserido na Lei n°® 156/2015, nomeadamente a igualdade, a liberdade responsével, com a
capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e
a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional. Assim, tendo como meta a
exceléncia do exercicio profissional especializado, e em articulagdo com a equipa do servigo
onde o estagio foi realizado, promoveu-se o respeito pelo direito dos utentes no acesso a

informacao e suas familias previamente a obtencdo de consentimento informado.

Assegurou-se também a confidencialidade e seguranca da informacdo escrita e oral
e o direito do utente a privacidade. Assim, durante o estagio no servico de BO foi possivel
efetuar documentacdo de cuidados e transmitir a informacéo relevante acerca do utente
aquando da sua transferéncia para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos ou para 0 Servigo
de Internamento, considerando as dimensdes de uma relagéo terapéutica e o direito do utente
a livre escolha e a autodeterminacdo nos cuidados de enfermagem e o respeito pelos valores,

costumes e crengas espirituais.

Como salienta a literatura e referenciais da profissdo do EEEMC na area da PSPO
(Gutierres et al., 2018; Regulamento n°® 429/2018; Murphy, 2019; AORN, 2021), os
cuidados perioperatorios tém associado um elevado risco de ocorréncia de eventos adversos,
devido a particularidade dos procedimentos, complexidade do ambiente e dos recursos, e
que muito depende da atuacdo individual e do trabalho em equipa. Pelo exposto o enfermeiro
perioperatério tem a responsabilidade individual e na equipa, de promover um ambiente
seguro para todos os envolvidos, intervindo na gestdo do risco e controlo da seguranca

perioperatoria (Regulamento n°® 429/2018).
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Considerando o elevado risco associado aos cuidados perioperatdrios,
particularmente da ocorréncia de eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa,
dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos, foram
mobilizados conhecimentos e habilidades que garantem a seguranca da pessoa, profissionais
e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional, através da implementacédo de medidas
de prevencdo e identificacdo de praticas de risco, que permitiram adotar uma conduta
antecipatdria, garantindo a seguranga, privacidade e dignidade do utente e analisadas estas

situacGes com a finalidade de aumentar a seguranca nas praticas da enfermagem.

JA no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), a
investigacdo em Enfermagem surge como area de intervengdo (Decreto-Lei n° 161/96),
como um dever (CDE, Lei n° 156/2015) e concomitantemente como um direito de todos os
profissionais. Sob estes referenciais estdo expressos os direitos e deveres que norteiam 0s
profissionais no desempenho das suas funcdes. Estes, por sua vez, pressupdem o rigoroso
cumprimento dos principios éticos inerentes ao exercicio das suas funcOes
independentemente da sua area de atividade de prestacdo de cuidados, formacéo, docéncia,

investigacdo, gestdo e assessoria (Oliveira, 2007).

A pessoa em situacdo critica exige, por parte da equipa de cuidados, uma atencéo
redobrada pela dignidade humana e humanizagao dos cuidados, ja que esta sujeito a situacdes
de stress geradas por fatores intrinsecos e extrinsecos, necessarios a sua estabilizacdo. O
enfermeiro é confrontado com situagdes que requerem recolha de informacao, analise e
ponderacdo das opgdes, interpretacdo das alternativas e avaliacdo das mesmas no sentido a
adotar medidas adequadas a sua situacdo, com base nas evidéncias mais recentes (Nunes,
2006). Estas medidas podem provocar dano ao utente, motivo pelo qual o enfermeiro deve
atuar de forma atenta, dai que a experiéncia e competéncia com o sentido critico, produzem

cuidados de enfermagem com qualidade, seguros e responsaveis.

A Consciéncia Cirargica € um principio ético e moral que orienta o profissional na
pratica de cuidar a pessoa em situacdo perioperatoria, agindo em seu beneficio em qualquer
situacdo  independentemente do  controlo externo  efetuado  (Regulamento
n°429/2018,p.19366).

Muitas vezes, ao longo do estagio, foram prestados cuidados a pacientes

inconscientes ou incapazes de comunicar, tendo sido alvo de tratamentos igualmente
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ponderados, tendo em conta 0 bem-estar da pessoa, estabilidade, conforto, dignidade,

privacidade e intimidade.

Tornou-se gratificante a aquisicdo de relagdes interpessoais com o utente, ja que, ao
longo do estudo, foram acompanhados desde a consulta pré cirdrgica até a fase pos cirdrgica,
fazendo com que estes conhecessem um rosto amigo, que lhes transmitisse confianca e
proporcionasse seguranca quanto a situagdo vivenciada. A titulo pessoal, foi gratificante
acompanhar um caso particular em que a pessoa em situacdo critica teve necessidade de
internamento em Cuidados Intensivos, tendo estado em coma alguns dias, sendo evidente o
reconhecimento imediato da enfermeira assim que voltou recuperou o seu estado de
consciéncia. Este episddio demonstra que o contacto préximo com o utente ndo € esquecido,
muitas vezes quando ja se encontra familiarizado com o olhar cuidadoso, fomentando a sua

seguranca, tranquilidade e confianca na sua recuperacao.

Considera-se, portanto, que foram adquiridas competéncias em formular e analisar
questBes de forma autonoma, sistematica e critica; acompanhado de consciéncia critica para
problemas da pratica profissional, relacionados com a pessoa ou com a familia; demonstrar
interesse e cumprimento do CDE (Lei n.° 156/2015) no cuidado a pessoa em situacao

perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa.
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2.3 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade e Desenvolvimento de

Aprendizagens Profissionais

No Regulamento de Competéncias Comuns do enfermeiro especialista, 0 dominio da
Melhoria Continua de Qualidade, ndo se refere apenas ao desempenho do papel dinamizador
de iniciativas estratégicas institucionais, mas também na concecao, colaboracéo e gestdo em

programas de melhoria continua da qualidade (Regulamento n° 140/2019).

Para a aquisicdo de competéncias decorrentes da concretizagdo deste dominio, foram
definidos como objetivos especificos: Identificar necessidades de melhoria no servico e

propor solucbes de melhoria.

A satisfacdo profissional tem sido alvo de crescente interesse por parte dos
investigadores, motivados pelas consequéncias que podem proporcionar na saude, na
qualidade de vida dos trabalhadores e nas organizac6es, com reflexos nos seus niveis de
produtividade (Bernardino, 2018). Fatores que poderdo estar no cerne desta questdo dizem
respeito a questBes organizacionais, como 0s incentivos monetarios, gestdo de recursos
humanos e materiais, fomentacdo de trabalho de equipa, menorizacdo de acidentes de
trabalho, entre outros. Os acidentes e a ocorréncia de eventos adversos no bloco operatorio,
consequentes do procedimento anestésico-cirdrgico, sdo uma realidade nas instituicoes de
saude, intimamente relacionados com a complexidade da gestdo dos meios que interferem
nos circuitos organizacionais, profissionais ou da prdpria doenca da pessoa. Atualmente, as
questdes da seguranca tém assumido uma crescente importancia na qualidade dos cuidados

de salde e sendo, como tal, indissociaveis (Fragata, 2010).

No processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de implementacdo das
intervencdes, o0 enfermeiro incorpora os resultados da investigagdo na sua pratica.
Reconhece-se que a producdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de
enfermagem, baseados na evidéncia, constitui uma base estrutural importante para a

melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Sé@o exemplo de desenvolvimento de projetos de intervencdo implementados ao
longo do estagio, a avaliagdo do risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do

posicionamento cirdrgico e a gestdo de equipamentos.
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Como resposta a um problema concreto da prética clinica, de modo a desenvolver
praticas de qualidade e basear a préxis especializada em evidéncia cientifica foi elaborado
um projeto que se propunha adaptar e validar para a populacdo portuguesa, a Escala de
Avaliacdo do Risco para o Desenvolvimento de Lesdes decorrentes do Posicionamento
cirurgico (ELPO) no adulto, de Mendonca (2016) que é desenvolvido no Capitulo Il deste
relatdrio. Trata-se de um contributo orientado por padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situacdo perioperatdria, direcionados para a
prevencdo de complicacdes, considerado essencial para a promoc¢do da melhoria continua
dos cuidados.

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica previne
complicagdes para a saude do cliente a vivenciar processos
médicos e/ou cirargicos complexos, decorrentes de doenca aguda
ou crdnica, nos diversos contextos de atuacdo, através da gestdo do
risco e ambiente na prevencdo de complicagdes com recurso a
evidéncia cientifica e elaboracdo de protocolos/normas de atuagao”

(OE, 2017).

O projeto foi apresentado em reunido e também exposto aos gestores do BO e equipa
de enfermagem, sendo considerado de muito interesse, por todos. No entanto, foi detetada
necessidade de formacdo sobre o instrumento em si e os procedimentos relativos a sua
aplicacdo, pelo que a tematica foi integrada no Plano de Formacdo em Servigo (Apéndice
VIII). Esta atividade formativa encontra-se descrita e analisada em subseccao propria deste

relatério.

Acredita-se que a implementacdo da escala ELPO no BO, permitird uma correta
avaliacdo do risco de UPP no utente cirtrgico e consequentemente, uma melhor gestdo e
prevencdo, diminuindo a sua incidéncia, durante o perioperatério, traduzindo-se em

melhores cuidados, qualidade de vida e ganhos em saude.

Foi também possivel a implementacéo, na Unidade de Cirurgia de Ambulatorio,uma
vez que a colheita de dados foi também realizada nesta unidade, de material de
posicionamento, nomeadamente, placas de gel nas marquesas onde sdo efetuados
procedimentos com anestesia local, mas que, com frequéncia, se prolongam para além do
tempo previsto e, predominantemente, em pessoas com faixas etarias elevadas, com vista a
obter a melhoria da qualidade de cuidados prestados. Segundo Eskildesen (2019) ha

evidéncias que o fator modificavel que se destaca, diz respeito a superficie de suporte, sendo
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estratégias de reducdo da incidéncia de UPP, ja que os estudos observaram a relacéo entre a
utilizacdo do colchdo de mesa cirdrgica de espuma e coxins feitos de campo de algodéo, e o
aparecimento de UPP .

Com o objetivo de melhorar a organizacdo do sistema de trabalho dos assistentes
operacionais do BO e de facilitar a percecdo do local onde se encontram 0s equipamentos
necessarios a um bom funcionamento do BO, foi elaborado um quadro de gestdo de
equipamentos, conjuntamente com estes profissionais (Apéndice VI). Com esta
implementacao, procura-se obter ganhos em tempo de transporte dos mesmos equipamentos,

fomentando um funcionamento harmonioso do BO.

Também, na &rea da melhoria continua da qualidade, foi desenvolvido o projeto de
gestdo de equipamentos no BO, cuja operacionalizacdo é descrita na subsecao seguinte.

O dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais realca a evolugdo do
autoconhecimento e da assertividade, integrados numa praxis clinica especializada, baseada

em padrdes sélidos de conhecimento, (Regulamento n.° 140/2019).

Para a aquisicdo de competéncias decorrentes da concretizagdo deste dominio, foram
definidos os seguintes objetivos pessoais: suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica;

atuar como membro facilitador no processo de aprendizagem.

As caracteristicas de um profissional de saude, inclusive um enfermeiro, contam com
a relacdo estreita entre a teoria e a préatica, sendo para isso necessario adquirir conhecimentos
cientificos e técnicos para conseguir, eficazmente e assertivamente, implementa-los na
pratica clinica diéria.

Ao longo do ENP, foi dada grande relevancia ao conhecimento pessoal quanto aos
conceitos que envolvem a pessoa em contexto perioperatorio. O estabelecimento de
prioridades e formas de atuacgdo exigiram a mobilizagéo e integracdo do conhecimento na
pratica clinica, baseado na mais recente evidéncia cientifica, em prol do bem-estar da pessoa
doente e familia. A tomada de decisdo relativa a pessoa em situagdo perioperatoria
desenvolveu-se naturalmente através da ambientacdo ao contexto de estagio, dindmicas de
funcionamento, relacionamento com colegas, aprofundamento de saberes tedrico-praticos,
orientagdo e sistematizacdo da intervengéo, traduzindo-se em otimizagdo e qualidade dos

cuidados prestados em contexto cirargico.
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Procurou-se também desenvolver o autoconhecimento dos limites pessoais e
profissionais através da gestdo de emocdes, e postura de participacdo pro-ativa e interesse
constante. A postura pessoal foi pautada por uma procura ativa no sentido de uma plena
integracdo no servico, procurando conhecer os sistemas de informacdo implementados,
normas de servigco, o papel de cada enfermeiro em contexto de BO, nomeadamente do

EEEMC, e respetivas fungdes dinamicas, bem como, o seu papel na gestéo de recursos.

A Enfermagem, enquanto profisséo e disciplina, exige um corpo de conhecimentos
préprio, para que a intervencdo dos seus profissionais se sustente num solido suporte de
conhecimentos baseados em evidéncia cientifica e tem habitualmente, como area empirica

de referéncia a prestacdo de cuidados de enfermagem (Nunes, 2019).

As atividades mencionadas enriqueceram as aprendizagens profissionais,
promovendo o desenvolvimento pessoal e a prética clinica especializada. Por outro lado, ao
motivar, envolver e investir na melhoria do conhecimento da equipa, propondo incorporar
na pratica, os resultados da investigacdo, validos e relevantes, acredita-se que contribuiu para
o0 desenvolvimento profissional de outros enfermeiros e cuidados de melhor qualidade.
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2.4 Dominio da Gestao de Cuidados

O dominio da Gestdo dos Cuidados perspectiva que o enfermeiro especialista
desenvolva competéncias para gerir cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
equipa de pares e no seio da equipa multidisciplinar, tendo em consideragédo a procura dos

mais altos niveis de qualidade de cuidados (Regulamento n°140/ 2019).

A melhoria de qualidade dos cuidados prestados depende da capacidade do
profissional de enfermagem no planeamento, coordenagdo e desenvolvimento de

intervencdes decorrentes de especializacao.

O ambiente favoravel que se espera para a pratica de enfermagem é multifatorial,
dependendo de uma gestdo adequada de recursos humanos e materiais, sendo imperioso, por
isso, a participagdo de enfermeiros nos érgdos de governacdo da instituicdo, atuando a nivel
de gestéo, lideranca, seguranca e suporte aos colegas, promovendo um bom entendimento
entre diferentes grupos de profissionais. Este ambiente traduz-se num aumento da qualidade
dos cuidados de saude prestados e na seguranca dos mesmos, sendo parte importante da

salde laboral e individual dos profissionais que constituem o servico (Jesus [et al], 2015).

Ao longo do estagio foi fomentado o bom ambiente na equipa, promovendo a gestao
e racionamento dos recursos utilizados no BO. Esta dinamizagdo deve ser valorizada pelas
unidades de saude de modo a aumentar a sua eficacia. Para além da gestdo dos cuidados a
pessoa e familia, torna-se imperioso a promoc¢do de um adequado local de trabalho e
funcionamento de equipa. Os momentos de transferéncia de informagdo tornam-se
importantes nesta abordagem multidisciplinar. Para além disso, considera-se 0 empowerment
dos colegas de trabalho, no que diz respeito ao aprofundamento de conhecimentos sobre a
utilizacdo da ELPO, promovendo a motivagdo e facilitando a sua colaboragdo no estudo de

investigacdo, um ponto-chave na gestdo em equipa.

O EEEMC otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo. Ao longo
do estagio, foi dada grande relevancia a esta unidade de competéncia, na medida em que, ao
desenvolver o estudo de adaptagéo transcultural e validagdo da ELPO, disponibiliza-se aos

pares e a toda a equipa, informacdo relevante para a tomada de deciséo no processo de cuidar.

A escala supracitada serd& uma mais-valia para a Enfermagem perioperatoria

portuguesa como um instrumento de recurso na sistematizacdo do processo de tomada de
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deciséo dos profissionais na abordagem ao utente cirdrgico, mais precisamente na gestdo do
risco de desenvolvimento de UPP em contexto perioperatério, objetivando a minimizacéao

das mesmas e a prevencao destas lesdes, com grande incidéncia neste contexto.

A utilizacdo desta escala permitird aos profissionais reconhecer as pessoas doentes
de alto risco de desenvolvimento de lesbes, que necessitam de cuidados diferenciados
durante os procedimentos anestésico-cirurgicos para que possam, através desta avaliacéo,
elaborar protocolos de cuidados e implementar estratégias de prevencdo e impedir o

desenvolvimento de lesbes ou outras complicacGes inerentes ao procedimento cirdrgico.

A intervencdo em cuidados exigiu o estabelecimento de prioridades e formas de
atuacdo, baseadas na mais recente evidéncia cientifica, em prole do bem-estar da pessoa
doente. A tomada de decisdo relativa a pessoa em situacao perioperatoria desenvolveu-se
naturalmente através da ambientacdo ao contexto de estdgio, dindmica de funcionamento,
relacionamento com colegas e desenvolvimento/aquisicdo de conhecimentos teorico-

praticos, traduzindo-se em otimizacdo de cuidados prestados em ambiente cirdrgico.

Neste contexto foram prestados cuidados adequados as necessidades da pessoa
doente, seguindo as etapas do Processo de Enfermagem, havendo a preocupacédo social e
profissional de gerir os recursos de acordo com as situac@es e 0s contextos, tendo sempre
inerente a garantia da qualidade dos cuidados de acordo com os Padrfes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria (OE, 2017).

Com o objetivo de melhorar a organizacdo do sistema de trabalho dos assistentes
operacionais do BO e de facilitar a percecdo do local onde se encontram os equipamentos
necessarios a um bom funcionamento do BO, foi elaborado um quadro de gestdo de
equipamentos, conjuntamente com estes profissionais (Apéndice VI). Com esta
implementacao, procura-se obter ganhos em tempo de transporte dos mesmos equipamentos,

fomentando um funcionamento harmonioso do servico.

A operacionalizacdo deste projeto € baseada na Metodologia Kaizen, promovendo a
diminuicdo de tempos e outras medidas de seguranca. A filosofia Kaizen é oriunda do Japéo
e teve 0s seus primdérdios no grupo Toyota, onde se criou esta ferramenta. A palavra significa
melhoria continua, “kai” de mudar e “zen” de bom. Segundo Imai (1986), Kaizen significa
melhoramento e define o termo como melhoria continua, praticada todos os dias, em todos

os locais de uma organizacao, e envolvendo todos os colaboradores.

31



A metodologia fomenta a implementacdo de um novo paradigma de organizagdo do
trabalho com enfoque no fluxo de materiais e informagéo, de acordo com as necessidades
dos clientes, com vista a produzir o minimo de defeitos e acidentes. As organizagdes que
conseguirem pbr em pratica este novo paradigma, alcancam uma vantagem competitiva

conseguindo atingir um grau de exceléncia operacional elevado (Imai, 1986).

A visdo econdmica da melhoria continua aplicada ao BO, assenta no uso de
metodologias sistematicas, implantadas em equipas pluridisciplinares, tendo em conta uma
analise continua e sistematica, cuidadosa dos problemas que afetam os resultados

pretendidos e a satisfacdo do utente.

Kaizen pode ser aplicada a reducdo de custos atraves da eliminagdo de perdas e
desperdicios, procurando a padronizacao de atividades.

Com base nestes principios, foi elaborado um sistema que permitisse otimizar o
trabalho realizado pelos assistentes operacionais em relacdo a distribuicdo do equipamento

cirargico pelas salas operatdrias e por outros servigos, bem como otimizar a sua organizacao.

Na prética, foi criado um quadro magnético (Apéndice VI) colocado na sala de
equipamentos do BO, que pretendia localizar os materiais utilizados nos diferentes blocos
cirurgicos, com o objetivo de minimizar perdas de tempo, esperando-se que se traduza em
mais tempo para dedicar ao utente, maior aptiddo para resolucdo de problemas, melhoria das
condic@es de trabalho, melhoria da gestdo visual e tempos de resposta mais rapidos.

Numa fase inicial, juntamente com a enfermeira responsavel pela gestao do servico,
foi feita uma andlise de quais os principais equipamentos especificos que habitualmente eram
distribuidos sem registos, para cada sala ou servi¢o, 0 que implicava uma gestao de recursos
(equipamentos e tempo) inadequada, quando ndo se tinha conhecimento de qual o local onde

estava atribuido determinado equipamento.

Posteriormente  foram  fotografados 0s equipamentos, magnetizados e
impermeabilizadas as fotografias transformando-os em magnetes representativos de todos
0s equipamentos selecionados, bem como, de todas as salas operatdrias e servigos para onde
habitualmente segue material do BO. Esta estratégia tem como objetivo permitir que o
Assistente Operacional cologue o respetivo iman de cada equipamento transportado na sua
respetiva sala ou servico, tendo assim uma perspetiva imediata do local onde esta atribuido

cada equipamento.
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Foi também realizada uma formacdo a equipa de assistentes operacionais com 0
objetivo de abordar a tematica Kaizen e dar a conhecer o quadro elaborado, qual o seu
proposito e modo como se pretende que seja utilizado, bem como, os beneficios em que se

traduz, tendo tido um feedback positivo.

Esta atividade teve especial importancia no sentido de garantir uma melhoria
continua da qualidade, contribuindo para aprofundamento de conhecimentos, com proveito

pessoal e da equipa, e ganhos para a qualidade na prestacdo de cuidados neste servico.

Assim, as atividades realizadas permitiram desenvolver competéncias em dominios
da procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, em que o enfermeiro
persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos utentes ajudando-os a alcancar 0 maximo
potencial de salde e bem-estar. Nesse seguimento, o enfermeiro, conjuntamente com o
utente, desenvolve processos eficazes de adaptacdo aos problemas de salde, contribuindo

para a maxima eficacia na organizacéo dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).
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2.5 Dominio da Formagéo de Equipas de Saude

Decorrente das necessidades de formacao identificadas pela equipa de enfermagem
sobre a avaliacdo do risco de desenvolver UPP, a que o doente cirirgico esta exposto durante
0 periodo perioperatério, implicou a concecdo e a implementacdo de um programa formativo

sobre esta tematica.

Nesse seguimento, foi elaborado um dossier pedagdgico, aprovado pela EPOP-
Escola Portuguesa Oncologia Porto, designado como Curso “Validagdo da Escala ELPO
para Portugal — Instrumento de apoio a tomada de deciséo dos enfermeiros” (Apéndice
VII).

Para além do questionario construido durante o estagio,para aplicacdo pré e pos
formacdo com objetivo de avaliar os contributos da sessdo formativa , a EPOP também
dispbe de uma plataforma onde os formandos efetuaram a sua avaliagdo relativa a formacéo

em questéo.

Considerando a sustentacdo da pratica baseada na evidéncia, foi levado a cabo um
trabalho de pesquisa sobre a temaética, sendo organizado um plano de formacéo para a equipa
de enfermagem (Apéndice VIII), com dois momentos formativos, dado o contexto
pandémico que vivemos e a impossibilidade de reunir presencialmente toda a equipa,
cumprindo todas as normas e recomendacBGes de seguranca. Assim, para possibilitar a
presenca de toda equipa de enfermagem, as formac6es tiveram lugar nos dias 15 e 19 de

marc¢o de 2021, com 0s seguintes objetivos:

- Aprofundar conhecimentos sobre o risco de lesdes decorrentes do posicionamento

do doente cirdrgico;

- Sensibilizar para a importancia da utilizagdo de instrumentos adequados ao

contexto cirdrgico, para avaliacdo deste risco;

- Apresentar o projeto de investigacdo de validacdo da escala ELPO, como
instrumento de recurso na sistematizagdo de tomada de decisdo dos enfermeiros na

abordagem ao doente cirurgico;

- Explicar os procedimentos de colheita de dados com a aplicagdo da ELPO.
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Terminado o periodo de colheita de dados, com a utilizacdo da ELPO, que se
pormenoriza no Cap. Il, foi organizada, em junho do mesmo ano, nova sessdo formativa
(Apéndice XIlI), com a finalidade de colmatar/aprofundar conhecimento em dominios
especificos, nomeadamente, na utilizacdo da ELPO, na avaliacdo do risco de
desenvolvimento de UPP, no servico e partilna de experiéncias na utilizacdo pratica do
instrumento. Esta formacéao teve como finalidades reforcar a importancia da prevencgéo das
UPP, em contexto perioperatorio, ndo sé pelo seu impacto na saide do doente, como pelos
gastos em salde que podem representar; colmatar/aprofundar conhecimento em dominios
especificos, nomeadamente, na utilizacdo da ELPO e partilha de experiéncias na utilizacdo

pratica do instrumento.
Tragaram-se como objetivos para a sessao formativa:
- Descrever a perspetiva biomecéanica do desenvolvimento das UPP;

- Identificar os fatores de risco de desenvolvimento de UPP, associados ao

posicionamento cirlrgico;
- Uniformizar a avaliagéo de risco de desenvolvimento de UPP.

Neste momento formativo contou-se com a colaboracdo do Prof. Doutor Paulo Alves,
coorientador do presente trabalho, na abordagem da Biomecanica associada ao
desenvolvimento de UPP, e com a presenca da Sra Enf® Graca Miguel, presidente da
Associacdo de Enfermeiros de Sala de Operacgdes Portuguesa (AESOP) que abriu a sesséo,

reforcando e valorizando a pertinéncia da tematica e do projeto.

A formacdo foi transmitida, através de plataforma digital utilizada na institui¢cdo —
WEBEX, dada a impossibilidade de reunir toda a equipa presencialmente, devido as
implicacdes da pandemia SARS-COV?2.

Além da discussdo gerada, que se tornou rica em relexdes e motivacdo para a
mudanca, foi aplicado de novo, 0 mesmo questionario, depois da formacdo (Apéndice X)
com o objetivo de analisar os contributos da mesma e identificar necessidades de

acompanhar/trabalhar com os profissionais, aspetos mais débeis.

Com o objetivo de avaliar os contributos/conhecimentos da formacéo, foi elaborado
e distribuido um questionario a equipa antes e apés a formacao (Apéndice IX e X). Este era
composto por sete questdes, referentes a propria escala, bem como, a questdes associadas ao

posicionamento cirdrgico, risco de leséo e prevaléncia das mesmas. Cada uma delas tinha
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cinco opcdes de resposta, em que uma opcao era considerada correta e em todas havia a

opcao de resposta “ndo sei / ndo responde”.

Este questionario foi criado na plataforma SurveyMonkey e informada e sensibilizada
a equipa para o seu preenchimento nos dois momentos, sendo enviado o link de acesso aos

participantes.

Foram obtidos 21 questionarios validos na avaliacdo pré-formacdo e 37 apés a
formagéo, podendo revelar a importancia do tema, o que motivou a colaboragéo e

preenchimento do questionario (Apéndice X).

Os resultados do inquérito aplicado antes da formacdo apontam para défice de
conhecimento mais evidenciado nas questdes construidas para perceber o grau de
conhecimento da equipa sobre as incidéncias referenciadas na literatura acerca da
tematica,nomeadamente a incidéncia de UPP reportada decorrente do contexto
perioperatdrio e 0 posicionamento cirdrgico associado a incidéncia de UPP mais elevada.
Questdes estas construidas com o principal objetivo de sensibilizar para a importancia da
implementacdo de um instrumento de avaliagdo de risco de desenvolvimento de lesdes
decorrentes do posicionamento. As questdes direccionadas para o conhecimento sobre a
escala ELPO também evidenciam um défice de conhecimento acerca da mesma pelo que
validou o interesse e a necessidade da abordagem e discussdo desta area de aten¢do da préatica

clinica de enfermagem.

Dos resultados obtidos, € de salientar que em todas as questdes, foi evidente uma
melhoria nas respostas corretas do momento pré para o pos-formacdo (Apéndice 1X e X),

podendo evidenciar um empowerment dos conhecimentos acerca deste tema.

A questdo que obteve uma melhoria significativa e mais evidente nas respostas
corretas corresponde a “qual o posicionamento cirdrgico associado a incidéncia de UPP
mais elevada?” Antes da formagéo, responderam corretamente 23,81% , elevando para

45,95% depois da formacao, evidenciando uma aquisicao de conhecimentos acerca do tema.

Ja a questao “Quais os determinantes encontrados na literatura que estédo associados
ao desenvolvimento da UPP em Bloco Operatorio?”, obteve, numa fase que antecede o
momento formativo, 90,48% respostas corretas e posteriormente 94,59%. O que mostra que,
para além do conhecimento adquirido, a maioria dos enfermeiros ja se encontrava
consciencializado para os fatores associados ao desenvolvimento de UPP no BO,

previamente a formacao.
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A questao relacionada com a escala ELPO: “A escala ELPO avalia: sendo a resposta
correta: Risco de lesoes decorrentes do posicionamento em contexto cirurgico”, contou com
33,33% respostas corretas, antes de ser realizada a formacdo e apds a mesma 37,84%,
resultando num acréscimo de 4,51%. Este dado pode levar a crer que a escala ndo é muito
conhecida pelos enfermeiros do BO e levanta questdes quanto a necessidade de formacao

dos mesmos para a aplicacéo da ELPO.

Ap0s esta analise, pode concluir-se que houve aquisi¢do de conhecimento em todas
as questdes. A interacdo da equipa através de afirmacdes concordantes com os conteddos
lecionados e o feedback transmitido, permitem inferir que o objetivo foi atingido com

SUCESSO.

Esta formagdo salientou uma opinido comum dos enfermeiros do BO, que a
implementacdo da ELPO permitird aos profissionais identificar os utentes de alto risco de
desenvolvimento de lesdes, para implementar cuidados diferenciados durante o0s
procedimentos anestésico-cirurgicos. As evidéncias desta avaliacdo permitirdo elaborar
protocolos de boas praticas orientadas para prevencdo e desenvolvimento de lesdes,

nomeademente UPP, ou outras complicacGes inerentes ao procedimento cirurgico.

Da avaliacdo realizada da formacdo pela EPOP, salienta-se que para 96,7% dos
participantes os temas abordados foram interessantes, Uteis e abordados de forma adequada,
sendo que, para 93,3% dos formandos, a formagdo permitiu a aquisicdo de novos

conhecimentos.

Neste seguimento, foram impermeabilizados exemplares da ELPO e distribuidos
pelas salas operatorias, de modo a reforgar a motivacéao e a familiarizagdo gradual da equipa.
A sua total adesdo a aplicacdo do instrumento, sera um ganho em salde para o utente que ja
vive a sua situacdo de doenca oncoldgica e o0 processo cirdrgico, e uma a mais-valia para a

enfermagem perioperatoria.

O desenvolvimento desta competéncia surgiu naturalmente através da partilha com a
equipa do estudo de investigacao e seus propositos que facilitou ndo sé todo o projeto, como

o0 envolvimento e satisfagéo da equipa na validacdo do instrumento — Escala ELPO.

Além disso, o desenvolvimento/aquisi¢do de competéncias no dominio da formagéo
foi-se estruturando, desde a elaboragdo dos Dossiers Pedagdgicos (Apéndice VII), ao

planeamento das acc¢es formativas, sustentadas em necessidades, articuladas e em
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continuidade que enriqueceram as aprendizagens profissionais, como futura enfermeira

especialista.

38



PARTE Il - ESTUDO DE ADAPTACAO E VALIDACAO DA ESCALA
ELPO
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

As Ulceras por pressdo sdo lesbes que integram a lista de eventos iatrogénicos
adversos mais reportados, para além de constituirem um problema de saude publica,
constituem um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem e das instituicdes de
salde (Santos, 2013). A European Pressure Ulcer Advisory Panel, o National Pressure
Ulcer Advisory Panel e o Pan Pacific Pressure Injury Alliance (2014) acordaram uma
definicéo, reconhecida internacionalmente que define UPP como “uma lesdo localizada da
pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea, em resultado da

pressao ou de uma combinacdo entre esta e forgas de tor¢ao”.

Estas lesGes constituem uma problemaética que tem vindo a acompanhar os cuidados
de saude, sendo cada vez mais atual a preocupacdo devido aos danos que causam a pessoa e
pelos custos do seu tratamento. Constituem um dos maiores problemas abordados pelos
gestores organizacionais, devido a alta taxa de morbilidade, risco de infecdo hospitalar,
aumento do tempo de recuperagédo e diminui¢do da qualidade de vida da pessoa (Galvéo,
2017).

Considera-se gque existe uma suscetibilidade individual para o desenvolvimento de
UPP, que depende da acdo de fatores extrinsecos que se associam com as alteracdes da
perfusdo tecidular resultante de fatores intrinsecos. Os fatores extrinsecos como a presséo,
forcas de cisalhamento, forcas de friccdo, maceracao e/ou humidade excessiva, ndo sao por
si sO suficientes para 0 desenvolvimento das lesbes, sendo que se considera também o0s
fatores intrinsecos como a imobilidade, alteracdes da sensibilidade, incontinéncia, ma
perfusdo e o estado nutricional, sendo estes determinantes para esse desenvolvimento
(Rocha, 2006).

Relativamente aos fatores extrinsecos, a literatura aponta a pressdo como o de maior
relevancia. Quando uma determinada area da pele é comprimida sobre uma superficie
externa, instala-se o eritema tecidular relacionado com a hiperemia reativa ou de resposta,
numa forma inicial. Esta surge do alivio da presséo local, resultando na dilatacéo temporaria
dos capilares que aumentam o aporte sanguineo a area, levando nutrientes e oxigénio e
removendo o diéxido de carbono, sendo, uma resposta fisiolégica do organismo. Com a

manutencdo da pressao com valores superiores a pressdo capilar normal, aproximadamente
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32 mmHg, ocorre obstrucéo da circulacdo capilar e linfatica provocando a isquemia tecidular
(Menoita, 2015).

O mesmo autor explica que a fisiopatologia da Ulcera contempla trés processos
fisioldgicos, sejam eles, a oclusdo do fluxo sanguineo e consequentemente dano por
reperfusdo abrupta do leito vascular isquémico; dano endotelial das arteriolas e da
microcirculacdo devido a aplicacdo de forcas de cisalhnamento e fricgdo; ocluséo direta dos
vasos sanguineos devido a aplicacdo da pressdo externa por longos periodos, conduzindo a

morte celular.

A literatura cientifica descreve mais de cem fatores de risco para o desenvolvimento
de UPP intraoperatorias, o que demonstra a complexidade deste fendmeno (Engels [et al],
2016; Lopes [et al], 2016; Riemenschneider, 2018). Para estes autores, 0 BO &, por si s6, um
local de elevada incidéncia e prevaléncia de UPP, devido a diversidade e especificidade dos
fatores de risco inerentes, sejam estes intrinsecos ao doente, ou extrinsecos, relacionados
com o ambiente perioperatorio. Sendo o local onde decorre a cirurgia propriamente dita, da-

se a conjugacao dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos.

Gao et al. (2018) definem Ulcera por pressdo intraoperatéria como Ulcera que ocorre
de vérias horas a 6 dias pos-cirurgia. Estudos internacionais, ainda que pouco recentes,
demonstram que a taxa de incidéncia de UPP em doentes cirdrgicos varia entre os 21,2% e
0s 54,8% (Karadag e Gumuskaya, 2006). No que diz respeito a taxa de prevaléncia de UPP
nesta mesma populacdo, Sanders e Allen, Stewart e Magnano, Brillhart, citados por
Shoemake e Stoessel (2007), apontam valores entre 0s 3,5% e 0s 29%. Schoonhoven et al.
(2002) verificaram que 21,2% dos participantes desenvolveu UPP nos primeiros dois dias
apos a cirurgia, destas, 52,9% na regido calcanea e 15,7% na regido sagrada. Barbosa et al.
(2011) na sua pesquisa sobre a ocorréncia de lesbes decorrentes do posicionamento
cirurgico, constataram que 74% dos doentes desenvolveram UPP (estagio I). Menezes et al.
(2013) verificaram que 9,9% dos doentes referiram dor severa em pontos de presséo, 4,7%
apresentaram lesdes de nervos periféricos e 0,6% eritema. No estudo realizado por Lopes et
al. (2016), 40% dos doentes apresentaram no periodo poés-operatério, dor decorrente do
posicionamento cirdrgico e 21,7% desenvolveram UPP (ao 1° e 2° dia), sendo que destes,

12% ja tinham lesdes (estagio 1), no periodo pré-operatdrio, evoluindo para o estagio I1.

Assim, a implementacdo de intervengfes suportadas em evidéncias recentes é

fundamental para assegurar a realizacdo do posicionamento cirlrgico com seguranca,
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conforto e visando a prevencdo de complicacdes nos sistemas tegumentar, neuroldgico,
vascular e respiratorio (Spruce e Van-Wicklin, 2014). A avaliacdo de risco para o
desenvolvimento de lesbes poderd ajudar a equipa de enfermagem perioperatdria na
identificacdo dos fatores predisponentes e na implementacdo de medidas preventivas,
melhorando a qualidade dos cuidados e, consequentemente, para a melhoria da assisténcia a

salde (Rogenski e Kurcgant, 2012).

Cientes desta importancia, Shoemake et al. (2007), Clay et al. (2018) e Gao et al.
(2018) afirmam que o doente cirargico é mais suscetivel para desenvolvimento de UPP do
que o ndo cirdrgico. A alta taxa de prevaléncia é atribuida a varios fatores associados com
cirurgia como o tempo cirurgico, jejum, posicionamento pés-anestésico, dispositivos de

acolchoamento, pele himida, solucdes de preparacdo da pele, entre outros.

Demarre et al. (2015) compararam os custos de tratamento e 0s custos de prevencao
das UPP na populacdo adulta a nivel internacional. De acordo com o estudo, o custo de
prevencdo de UPP por doente e por dia, varia entre 0s 2,65 euros e os 87,57 euros, enquanto
0 custo de tratamento de UPP por doente e por dia, oscilou entre os 1,71 euros e 0s 470,49
euros. Tal como o autor, é de concordancia unanime que a prevencdo das UPP representa

custos financeiros manifestamente mais baixos do que o respetivo tratamento.

Segundo Serpa et al. (2011) existem mais de 40 escalas para avaliacdo de risco de
desenvolvimento de lesdes, no entanto, apenas seis foram testadas quanto a sua validade
preditiva. As escalas mais utilizadas, devido a sua fidelidade e facilidade de aplicacdo sdo a
Escala de Norton, Escala de Braden, Escala de Waterlow, Escala de Gosnell e Escala de
Arnell.

A Escala de Braden (Anexo V) é um exemplo de escala de avaliacdo do risco de
desenvolvimento de Ulcera por pressdo. E um instrumento reconhecido e utilizado na prética
clinica e amplamente divulgado na literatura cientifica, reunindo maior consenso a nivel
mundial (Beeson [et al], 2010).

No entanto, numa meta-analise realizada por He et al. (2012) verificaram que a
Escala de Braden ndo é um instrumento sensivel e efetivo para determinar o risco de
desenvolver UPP em doentes cirdrgicos, uma vez que esta ndo considera fatores de risco
caracteristicos e especificos do contexto perioperatério, particularmente do periodo
intraoperatdrio. Recomendam que esta escala ndo deve ser utilizada como instrumento Unico
para predizer o risco de desenvolvimento de UPP em doentes cirurgicos, devendo ser
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utilizada no periodo pré e pés-operatério, em complementaridade com um instrumento
especifico para a avaliagdo do risco de desenvolvimento de UPP, em contexto perioperatdrio.
Ja anteriormente, Price et al. (2005) afirmaram que o recurso a Escala de Braden em doentes

cirurgicos nao era eficaz.

Os mesmos propuseram um instrumento para avaliacdo de risco de desenvolvimento
de UPP especifico pré-operatorio que contempla idade, comorbilidades, estado nutricional,
hematdcrito e score baixo na Escala de Braden e no intra operatorio, onde se conta com o0
tempo cirurgico, tipo de posicionamento, tipo de cirurgia, temperatura corporal do doente,
hemodinamica do doente, recurso a dispositivos de aquecimento, tipo de superficies de
suporte, dispositivos de acolchoamento e afastadores utilizados, tipo de anestesia, recurso a
solucBes para a preparacdo da pele. Apesar dos esforcos ao nivel da incorporacdo das
evidéncias mais recentes para a defini¢cdo dos dominios que mais influenciam o aparecimento
de UPP no periodo operatorio, os autores enfatizaram que o instrumento necessitava de mais

estudos para validacdo da sua eficacia.

Por sua vez, Munro (2010), apresentou uma proposta de escala de avalia¢do do risco
de desenvolvimento de UPP, em doentes em periodo perioperatorio, esta escala encontra-se

em processo de validacdo e de implementacgéo.

Lopes et al. (2016), com o propdsito de colmatar esta necessidade, propds-se
construir e validar um instrumento especifico de avaliacdo do risco de desenvolvimento de
UPP direcionado para o contexto cirurgico, que designou de Escala de Avaliacdo de Risco
para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO), em
doentes adultos (Anexo Ill). Refere que a mesma poderd orientar a pratica clinica do
enfermeiro, auxiliando na tomada de deciséo sobre o cuidado ao doente cirdrgico, no periodo

intra operatorio, mais precisamente no que diz respeito ao posicionamento cirdrgico.

A sua elaboracéo foi alicercada na evidéncia cientifica sobre as implicacGes andtomo
fisioldgicas dos diferentes tipos de posicionamento e possiveis complicaces pos-operatorias
relacionadas com o impacto do posicionamento cirurgico do utente no periodo
intraoperatdrio (Lopes [et al), 2016).Segundo as autoras, demonstrou ser um instrumento
valido, confiavel e passivel de ser utilizado na pratica clinica do enfermeiro perioperatorio,
fomentando a formulacéo de um plano de cuidados individualizado, baseado em evidéncias,

tendo como finalidade a prevencao de les6es e a gestao do risco no doente cirurgico. Possui,
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também um potencial para reduzir os custos institucionais e para aumentar o bem estar dos

doentes.

Da pesquisa efetuada, em Portugal ndo existem instrumentos especificos de avaliacdo
de risco de desenvolvimento de UPP, direcionadas ao contexto perioperatorio. A DGS
preconiza a utilizacdo da Escala de Braden, de forma generalizada, nas institui¢cfes de satde

portuguesas, nas mais diversas valéncias de cuidados (DGS, 2011).

Esta escala é constituida por 6 dimensdes de ambito geral o que lhe confere uma
grande abrangéncia, permitindo que se adeque aos diferentes contextos. No entanto, esta
abrangéncia, como referido anteriormente, constitui uma limitacdo, retirando-lhe a

sensibilidade para situagdes especificas, como 0 momento intraoperatério (He [et al], 2012).

O recurso a guidelines e intervengdes baseadas no conceito de Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE), s é possivel se precocemente se efetuar um diagnostico exato das
necessidades e do risco efetivo de cada utente. Apenas desta forma, as intervencdes
implementadas serdo efetivas e traduzir-se-40 em ganhos em salde sensiveis aos cuidados
de enfermagem, neste caso em especifico, orientadas para a prevencao do aparecimento de
UPP.

Como profissional de enfermagem que trabalha em contexto de BO, num IPO, onde
o doente cirargico, para além dos fatores intrinsecos e extrinsecos, j& mencionados, tem
patologia oncolégica, exigindo tempos operatorios geralmente longos, dependendo da
patologia em questdo, a prevencdo das UPP tem sido foco de preocupacdo, dado o impacto

que produzem no bem estar pessoal e familiar, social e econémico.

Nesse contexto, surgiu a necessidade de investigacdo e idealizacdo de ferramentas
que permitissem uma correta determinacdo do risco de UPP no doente cirdrgico e
consequente prestacdo de cuidados de qualidade, através da gestdo do risco e prevencgéo de
lesbes. Nesta Gtica, a adequada avaliagdo do risco torna-se um fator preponderante para a
concecdo, formulacéo e execucdo de um plano de cuidados personalizado e individualizado
para o doente cirdrgico e, por conseguinte, para a prevencéo efetiva do desenvolvimento de

UPP, sendo um fator potenciador de ganhos em salde.

O projeto de adaptacdo e validagdo da ELPO (Apéndice 1) surgiu desta inquietacao
pessoal, como enfermeira que exerce a sua atividade profissional em ambiente perioperatorio
e pela evidéncia cientifica que suporta a necessidade da existéncia de uma ferramenta que

permita uma correta determinacdo do risco de lesdes decorrentes do posicionamento do
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doente cirdrgico e consequente, implementar intervencdes orientadas para a prevencao deste
tipo de lesdes, onde se incluem as UPP. Por outro lado, a inexisténcia em Portugal de

instrumentos que deem resposta efetiva a esta problematica.

A ELPO demonstrou ser um instrumento valido, confiavel e passivel de ser utilizado
na pratica clinica do enfermeiro perioperatorio, norteando a sua tomada de decisdo na
avaliacdo de risco de lesdes resultantes do posicionamento cirurgico, entre elas, das UPP, e
na formulacéo de planos de cuidados individualizados para o doente cirdrgico adulto (Lopes
[et al), 2016).

Assim, tracou-se como objetivo geral para este estudo, realizar a adaptacdo cultural

e linguistica para validagdo do instrumento de medida (ELPO) para a populagéo portuguesa.

Face ao objetivo geral formulado, definiram-se os objetivos especificos seguintes:

- Traduzir a escala ELPO, através da realizacao da sua adaptacéo cultural;
- Avaliar as equivaléncias conceptuais e linguisticas da escala;
- Avaliar as suas propriedades psicométricas;

- Avaliar o risco de desenvolvimento de UPP nos utentes submetidos a cirurgia nas

diferentes valéncias cirurgicas do BO.

O presente estudo pretende ser um motor impulsor para reduzir a incidéncia e
prevaléncia das UPP em contexto perioperatério, contribuindo para a melhoria dos cuidados
prestados ao doente cirdrgico. Esta importancia é justificada pelo elevado impacto das UPP
no dia-a-dia dos seus portadores e seus familiares com custos para a sua qualidade de vida.
A prevencdo da ocorréncia de UPP possui também potencial para poupanca efetiva e
significativa de recursos institucionais. Como resposta a um problema concreto da pratica
clinica, a adaptagdo a cultura portuguesa e validagdo da ELPO contribuira para o avango da
Enfermagem, enquanto ciéncia e profisséo, pois atualmente verifica-se a inexisténcia de um
instrumento efetivo de avaliagéo do risco do desenvolvimento de UPP associadas ao doente

cirurgico, assim como a sua elevada incidéncia e prevaléncia.
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Assim, a realizacdo deste trabalho, no &mbito do ENP, foi encarada como mais uma
oportunidade de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no
BO.

46



2. OPCOES METODOLOGICAS

De modo a proceder a adaptacdo para a cultura portuguesa e validacdo da escala, no
contexto de um hospital central, num determinado momento, foi desenhado um estudo
multicéntrico, quantitativo, metodoldgico e transversal. Segundo Fortin (2009), trata-se de um
estudo que visa estabelecer e verificar a fidelidade e a validade de um determinado instrumento
de medida, permitindo a sua utilizagdo com confiancga cientifica. Este tipo de estudo difere dos
restantes métodos de investigacao, na medida em gque nao preconiza a inclusdo das diferentes
etapas do processo de investigacdo, focando o seu interesse nas relacGes entre a variavel
independente e a varidvel dependente, nem no efeito da variavel independente.

2.1 Adaptacao cultural e validacdo do instrumento

Para a adaptacdo transcultural da ELPO, seguiram-se 0s principios recomendados na
literatura para a adaptacdo de instrumentos construidos em contextos linguisticos e culturais
diversos (Mufiz [et al.] 2013). A metodologia adotada foi o mais fiel possivel a metodologia
utilizada pela autora da escala original a fim de se garantir a reproducdo dos resultados e
comparacao dos mesmos. A adaptacdo transcultural de um instrumento é um processo mais
complexo do que a sua traducdo, pelo que se seguiu 0 método de traducdo e retroversao,

recomendado por peritos (Cardoso [et al.] 2010).

O processo de adaptacdo cultural e linguistica de uma escala produzida e testada noutro
contexto cultural e por vezes em outra lingua, implica um sistema rigoroso e faseado de
traducdo e posteriormente a obrigatoriedade da aplicacdo de testes/modelos estatisticos para a
sua validacdo. Este processo compreende as seguintes etapas: traducgéo inicial por dois
tradutores independentes, sintese de ambas as traduces, retroversdo, e analise por grupo de
peritos (Fortin, 2009). Pretende-se com a traducédo deste instrumento que se torne possivel a

comparacédo de conceitos nas diferentes culturas de Brasil e Portugal.

Desta forma o procedimento de traducdo e adaptacdo transcultural da escala ELPO

envolveu um percurso metodologico com varias etapas sequenciais. Teve inicio com o pedido
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de autorizacdo formal a autora da escala ELPO (Anexo VI). Por coincidéncia, estaria a ser

desenvolvido um projeto semelhante, no &mbito de um mestrado de outra instituicdo de ensino,

noutra unidade hospitalar do Norte, tendo em comum um dos orientadores deste trabalho, que

ja obtivera autorizacdo da autora responsavel, para a adaptacédo cultural e validacdo da ELPO

em Portugal.

Seguiram-se 0s processos de traducdo e de adaptacédo cultural do instrumento original

para lingua portuguesa de Portugal:

Traducédo para a Lingua Portuguesa (dois tradutores bilingues, sendo a Lingua Portuguesa
a sua lingua materna). Foram realizadas duas traducgdes, uma elaborada por tradutor
profissional e outra elaborada por um profissional clinico. Da juncao destas duas tradugdes
resultou a reconciliacdo numa traducédo de consenso.

Analise da traducéo realizada para Lingua Portuguesa por um painel de peritos. Para
ultrapassar as limitagcbes da percecdo conceptual, foi realizado um Focus Group com
peritos, onde foram introduzidas alteragdes consensuais por forma a melhorar a
compreensdo e operacionalidade do instrumento.

Retroversdo para a lingua da escala original — Portugués do Brasil (dois tradutores
bilingues, especialistas em Linguas, com dominio Portugués do Brasil). Posteriormente a
escala foi retrovertida por tradutora licenciada em Portugués e enviada a autora, que
verificaram a equivaléncia semantica.

Pré-Teste, com um grupo focal para discussdo comparativa com a versao original. Foi
realizada uma reunido com 15 peritos em viabilidade tecidular apds a concluséo da tradugéo
de consenso, e para dissipar algumas das davidas levantadas e identificadas, pois segundo
Beaton et al. (2007), o consenso de peritos é crucial para alcancar a equivaléncia
transcultural dos instrumentos. Todos os peritos analisaram o instrumento original, assim
como as tradugdes do mesmo, sendo que apds andlise item a item da escala traduzida, os
peritos manifestaram a sua concordancia/discordancia relativamente ao contetdo do
mesmo. Assim, reuniram durante cerca de trés horas, a equipa de investigagdo com um
grupo constituido por 10 enfermeiros (todos com mais de 5 anos de experiéncia profissional,
mestres ou com pds-graduacao na area de feridas e viabilidade tecidular), 4 médicos (dois
cirurgides gerais, um cirurgido plastico e um cirurgido vascular) e um profissional da area

da gestdo (economista). Desta forma foi realizada a validacdo semantica e conceptual do
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instrumento de medida, gerando-se a versdo de consenso portuguesa, que se designou
ELPO-PT.

= Aplicacdo da ELPO-PT aos utentes submetidos a cirurgia nas diferentes valéncias
cirurgicas no BO central e de ambulatorio do IPO-Porto, cujos critérios de constituicao da

amostra sdo abordados a seguir.

2.1.1 Populacdo e Amostra

A amostra do estudo compreendeu utentes adultos (idade igual ou superior a 18 anos),
de ambos os sexos, submetidos a procedimentos cirdrgicos eletivos de qualquer especialidade
cirurgica, no IPO Porto, hospital selecionado, onde foram abrangidas todas valéncias cirdrgicas
oferecidas pela mesma, durante o periodo perioperatério. A selecdo da instituicdo, teve por
base a sua referéncia e prestigio na regido Norte do pais. Os fatores de conveniéncia e
acessibilidade também foram tidos em conta para esta opcéo, bem como, especificidades pouco

estudadas, nomeadamente desenvolvimento de UPP no doente oncoldgico.

O método de amostragem selecionado foi 0 ndo probabilistico, de conveniéncia. mas
que deve responder a critérios de inclusdo precisos de forma a garantir homogeneidade (Fortin,
2009). Como estratégia de selecdo dos participantes, definiram-se critérios de inclusdo e

exclusdo. Como critérios de inclusdo, estabeleceram-se:

= Utentes de ambos 0s sexos;

= |dade igual ou superior a 18 anos;

= Utentes internados para cirurgias eletivas, independente da especialidade
cirurgica;

= Utentes conscientes e orientados no tempo e espago;

= Capacidade de comunicar verbalmente;

= Aceitarem participar no estudo.

Por sua vez, como critérios de exclusao definiram-se 0s seguintes:

= |dade inferior a 18 anos;
= Utentes desorientados no tempo e no espago;

= Utentes com incapacidade de comunicar verbalmente.
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O tamanho da amostra de um estudo de validacdo deve relacionar-se intimamente com
0 nimero de itens que compdem o instrumento em questdo e devera deter uma dimenséo tal
que permita a utilizacdo dos testes estatisticos necessarios para o processo em si (Pestana e
Gageiro, 2014). Na literatura, a questdo da dimensdo da amostra ndo é consensual. Ribeiro
(1999) defende que uma amostra superior a 100 individuos € adequada, por outro lado, Pestana
e Gageiro (2014) recomendam o recurso a uma amostra constituida de 10 individuos por item,
para um numero de itens entre 5 e 15. A ELPO-PT (Anexo Ill), tal como a original (Anexo 1V),
¢ constituida por 7 itens que, segundo o entendimento dos Gltimos autores citados, requereria

uma amostra minima aceitavel de 70 utentes.

Neste sentido, recorreu-se a uma amostra de conveniéncia, sendo incluidos todos os
utentes submetidos a cirurgia, nas diferentes valéncias cirdrgicas do IPO, que reuniram 0s
critérios estabelecidos, entre fevereiro e maio de 2021, num total de 126, amostra que se
considera robusta para efeitos de validacdo da escala. De referir que no estudo original a
dimensédo da amostra foi ligeiramente inferior, 115 doentes, e o tipo também foi de conveniéncia
(Lopes [et al] 2016).

2.1.2 Instrumento de Colheita de Dados

O instrumento de recolha de dados utilizado foi constituido pela versdo portuguesa (ELPO-PT)
da escala ELPO, de Lopes et al. (2016), depois de ser submetida a processo de adaptacdo
linguistica, descrito anteriormente, com o objetivo de a validar para a populagdo portuguesa,
associada a outros instrumentos: questionario de caraterizacdo de saude, escala analdgica de
Dor, escala de Braden e inspecéo da pele. Seguindo o protocolo recomendado pelos autores, o
instrumento é composto por trés partes. Na primeira parte encontram dados sobre a
identificacdo do utente: idade, sexo, peso, altura, antecedentes clinicos, tipo de cirurgia,
presenca de comorbilidades, a escala analdgica de Dor (Anexo V1), inspecédo da pele, escala de
Braden (Anexo V) e escala ELPO-PT (Anexo Ill). A segunda parte do instrumento refere-se
aos dados das avaliacOes realizadas no periodo poOs-operatorio. J& na terceira parte consta
informacdo sobre o tipo de desfecho e data de ocorréncia do mesmo: presenca de leséo,
nomeadamente ocorréncia de UPP, alta ou obito.
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A ELPO, como ja mencionado, é constituida por 7 dimensdes (tipo de posi¢éo cirdrgica,
tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posicdo dos membros,
comorbilidades e idade do doente), com cinco subitens que pontuam de um a cinco pontos. A
pontuacdo total da escala varia entre 7 a 35 pontos, em que, quanto maior o score em que a
situacdo do doente € classificada, maior o risco de desenvolvimento de lesfes decorrentes do
posicionamento cirdrgico. As suas dimensdes encontram-se associadas aos fatores de risco de
UPP, caracteristicos do periodo intraoperatorio, nomeadamente, tipo de posicdo cirurgica,
duracdo da cirurgia, tipo de anestesia e dispositivos de posicionamento ou como a autora da
escala denomina, superficies de suporte. Desta forma, apesar da escala ser criada com o intuito
de avaliar o risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirlrgico,
permite a avaliacdo global do risco de desenvolvimento de lesdes, nas quais se incluem as UPP,
para além da dor ou lesdo neuroldgica. Este facto deve-se a correlacdo estreita dos fatores de
risco no processo de desenvolvimento de UPP, o que ndo permite a dissociacao destes e, por
conseguinte, permitiu a sua inclusdo na ELPO, dotando-a de valor preditivo do risco de

desenvolvimento de UPP no periodo intraoperatério (Lopes [et al] 2016).

2.1.3 Procedimentos de Colheita de Dados

A colheita de dados foi baseada na metodologia das autoras da escala original. Recomendam
que seja aplicada ao posicionar o doente na mesa operatoria; ao delimitar o score de cada item,
deve ser considerado o mais elevado, por exemplo, se o0 doente foi submetido a anestesia local
e sedacdo, dever-se-a classifica-lo em sedagio e recebera pontuagio 2 na escala. O item “tempo
de cirurgia” deve ser estimado para que o cuidado no posicionamento seja executado e devera
ser reavaliado ao final da cirurgia. Caso haja necessidade de reposicionar o doente, durante o
procedimento cirdrgico, a ELPO deve ser aplicada novamente, devendo ser considerado o

tempo de cirurgia correspondente ao que permaneceu em cada posicao cirurgica.

Embora recomendem a utilizagdo do score bruto relacionado com o posicionamento, para
facilitar o desenvolvimento de protocolos de atuagéo institucionais, sugerem como ponto de
corte para a classificacdo de risco, o score 20 para diferenciar os doentes classificados pela
ELPO. Assim, score inferior ou igual a 19 implica risco menor de desenvolver lesdes e score
superior ou igual a 20, risco maior para o desenvolvimento de lesbes decorrentes do

posicionamento cirurgico.
51



A colheita de dados contou com trés momentos distintos, sendo eles o pré-operatorio,
intraoperatorio e pos-operatorio, com recurso aos diferentes instrumentos,descritos
anteriormente. Foi realizada por trés investigadores, dependendo da disponibilidade, para
facilitar a recolha de dados, no tempo disponivel. Assim, procedeu-se ao convite de um
enfermeiro para participar nesta etapa do estudo, estando este a exercer atividade em consulta
de anestesia pré-operatoria, e era experiente em colheita de dados para trabalhos cientificos.

De forma a garantir o maximo rigor e homogeneidade na recolha de dados, foram agendadas
reunides pela investigadora responsavel, com os colaboradores no estudo, com uma finalidade
informativa e formativa (Apéndice VIII) dirigidas ao adequado conhecimento de todo o
processo de colheita de dados, bem como, o dominio dos instrumentos a serem aplicados no
decurso do mesmo, assim como, o acompanhamento presencial para esclarecimento de

quaisquer duvidas.

Para além da formacdo teorica, foi disponibilizado um treino pratico de utilizagdo da ELPO-
PT. Seguidamente, realizou-se um pré-teste com 10 doentes ndo incluidos na amostra para
adequacao da dinamica da colheita de dados. Preconizou-se que o treino fosse realizado em
contexto cirdrgico e de preferéncia na instituicdo selecionada para o estudo, num espaco de
tempo correspondente a 5 dias. Este treino teve como prop6sito o conhecimento aprofundado e
dominio da ELPO versdo portuguesa na sua vertente pratica bem como a consolidacdo da
dindmica da colheita de dados. As davidas e dificuldades emergentes deste processo foram
esclarecidas no decurso deste, contando com o apoio incondicional da autora da escala, Camila

Moraes Lopes.

O procedimento de colheita de dados foi concretizado de acordo com o seguinte protocolo,
contado com o convite aos doentes a participar no estudo, uma avaliagdo positiva por parte da

Comisséo de Etica (Anexo 1X) e com o funcionamento do BO.

Periodo preé-operatorio

A colheita de dados sequenciou-se da seguinte forma: apds confirmacdo da agenda
cirurgica e impressao do programa cirargico do dia seguinte, os utentes foram selecionados a
partir dos critérios de inclusdo. Os utentes que ja se encontravam internados foram
contactados no periodo pré-operatorio e informados sobre os objetivos e pressupostos do
estudo e aqueles que concordaram em participar assinaram, nesse preciso momento, 0
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consentimento informado.

O enfermeiro investigador procedeu ao preenchimento dos dados do Instrumentol
(Apéndice V): inspecao da pele e registo do score da Escala de Braden (Anexo V), avaliacao
presenca de dor com recurso a Escala Numérica da Dor (Anexo VI) e registo do local e

intensidade.

Periodo intraoperatério

No periodo intraoperatorio o utente foi acompanhado pelos enfermeiros investigadores
desde a entrada na sala de cirurgia até a sua transferéncia para a Unidade de Cuidados Pés-

Anestésicos, onde foi aplicada a ELPO (Anexo 1l1) e efetuado o registo do seu score.

Periodo pés-operatério

No periodo pds-operatorio imediato, os enfermeiros investigadores aplicaram o
instrumento (Apéndice V) novamente e foi inspecionada a pele, até o limite de trés dias de pds-
operatério ou até o aparecimento de lesdo, antes ou até ao momento da alta. Para além da
avaliacdo da pele do utente para detecdo de lesdo, foi avaliada conjuntamente a dor por meio
da aplicagdo da Escala Numérica da Dor (Anexo V) no 1° e no 2° dias do pds-operatdrio.

2.1.4 Tratamento de Dados

Apos a concluséo da colheita de dados, torna-se fulcral o recurso ao tratamento
estatistico dos mesmos, como forma de o investigador sintetizar e resumir os dados
guantitativos. Os mesmos foram processados informaticamente com recurso ao programa
Statistic Package Social for the Social Sciences® (SPSS®) versdo 23.0, recorrendo a uma

estatistica descritiva e inferencial.
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Para o tratamento dos dados recorreu-se a estatistica descritiva: frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central (média, mediana) e de dispersdo (méaximos e minimos e

desvio padrao).

Para o calculo da consisténcia interna (fiabilidade) da ELPO, ou seja, para verificar se
mede o0 conceito ou varidvel que pretende medir e como 0s itens que a constituem concorrem

para a sua robustez, utilizou-se o coeficiente alpha de Cronbach, que pode variar ente 0 e 1.

Por convencao, quanto a interpretacdo dos valores de alpha de Cronbach, considera-se:
>0,90 de muito bom/excelente; entre 0,80 e 0,90 de bom; de 0,70 a 0,80 de razoavel; entre 0,60

e 0,70 de fraco e <0,60 de inadmissivel/inaceitivel (Pestana e Gageiro, 2014).

2.2 Consideracdes Eticas

Toda a investigacdo cientifica constitui uma atividade humana de grande
responsabilidade ética devido as caracteristicas que Ihe sdo inerentes. A investigacdo esta
intimamente ligada & busca pela verdade dotada de rigor, isencdo, persisténcia e humildade. A
investigacdo em Enfermagem ndo se distancia da restante investigacdo cientifica e por
conseguinte, ndo se afasta das exigéncias e requisitos por esta estipulados devendo sempre
obedecer aos principios éticos nacional e internacionalmente estabelecidos. O International
Council of Nurses emanou um enunciado de posicao que relevou a estreita e simbiotica relacao
dos Enfermeiros com os Direitos Humanos - Position Statement: Nurse and Human Rights.
Apesar de estes principios serem comuns a qualquer investigacdo cientifica, assumem
particularidades inerentes a disciplina cientifica que lhe serve de base. A enfermagem, como
ciéncia humana, requer preocupagdes adicionais com o bem-estar dos sujeitos dos estudos, bem
como o respeito pelos direitos e integridade dos mesmos enquanto pessoas (Pereira [et al],
2012).

Enquanto profissdo autorregulada, a Enfermagem assegura tanto no Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n° 156/2015, de 16 de setembro), como no REPE (Decreto-
Lei n® 161/96), os principios éticos e deontolégicos a cumprir no seu exercicio, onde
naturalmente se encontra abrangida a investigacdo. O enfermeiro, enquanto investigador e a luz

destes principios, deve discernir sobre os atos que sdo eticamente praticaveis. No decurso do
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estudo realizado, e no respeito pelo principio da autonomia e direito da autodeterminagdo, 0s
participantes tiveram o direito de decidir voluntariamente acerca da sua participa¢cdo ou nao,
sem 0 risco de incorrerem em qualquer penalidade. Ou seja, obtiveram o consentimento
informado, livre e esclarecido. Para tal, procedeu-se ao fornecimento de toda a informacéo
pertinente sobre o estudo ao participante de forma que esta fosse clarificadora dos objetivos,
riscos e beneficios decorrentes deste estudo de investigacdo, bem como da sua inteira liberdade
para decidir sobre a sua aceitacao para a participacéo no estudo (Apéndice Il e I1I). O principio
da justica encontra-se também contemplado no presente estudo na medida em que foi
assegurado que todos os participantes tiveram a mesma oportunidade de participar no estudo
bem como de facultar as suas opinides e sugestdes acerca do mesmo. A privacidade dos
participantes foi preservada através da confidencialidade dos dados colhidos e anonimato das
identidades dos participantes (Apéndice 1V). A colheita de dados e respetivo tratamento
englobaram apenas os profissionais intervenientes que se afiguraram estritamente necessarios,

obedecendo ao sigilo profissional.

A solicitacdo de autorizacdo para a adaptacdo cultural da ELPO, conforme
anteriormente referido, ja havia sido cedida em 2016 pela autora Camila Mendonca de Moraes
Lopes (Anexo VII). Para a realizagdo deste estudo foi solicitada ainda a autorizagdo ao
Concelho de Administracdo da instituicdo hospitalar do IPO-Porto, (Anexo VIII) bem como
efetuado o pedido de parecer da Comissdo de Etica (Anexo IX), tendo sido obtido parecer

positivo.

Os pressupostos do presente trabalho de investigacdo, como edilicamente o deverdo ser
em todos os trabalhos desta tipologia, foram: a competéncia, o respeito pelos Direitos Humanos
e sentido de responsabilidade enquanto profissional de enfermagem, mas acima de tudo
enquanto pessoa humana. Por fim, foram também respeitadas as recomendagdes presentes da
Declaragéo de Helsinque (com as emendas de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989,
Somerset West 1996 e Edimburgo 2000) e da Organizagdo Mundial da Saude, no que respeita

a investigacdo que envolve Seres Humanos.

Os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia estdo explicitos na elaboracdo do
instrumento (Apéndice V) de avaliacdo do risco do desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico cuja aplicacdo visa diminuir a sua incidéncia, desenvolvido ao longo

do estagio, com grande especificidade em contexto perioperatério em Portugal, bem como na
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utilizacdo deste mesmo instrumento em estudos futuros promovendo sempre a melhoria dos

cuidados neste contexto, no &mbito da prevencao do desenvolvimento deste tipo de lesdes.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Apresentam-se sequencialmente os resultados obtidos na aplicacdo do instrumento de
colheita de dados utilizado no processo metodologico de validagdo da escala ELPO-PT
(Apéndice V), cujos dados serdo expostos em quadros para facilitar a leitura.

Caracterizacdo da amostra

Foram incluidos na amostra 126 utentes, com ligeiro predominio do género feminino
com 64 utentes (50,8%) e 62 do género masculino (49,2%), e com uma distribuicdo por grupos
etarios com maior predominancia entre os 40 e os 59 anos, que correspondeu a 29.4% da
amostra em estudo. Verificam-se que 0s restantes grupos mais significativos séo dos 60 - 69 e
dos 70 — 79 anos, com 26,2% respetivamente (Quadro 1).

Quadro 1- Distribuicdo da amostra por grupos etarios

n % 0/0
acumulativa
Entre 18-39 anos 7 5.6 5.6
Entre 40-59 anos 37 29.4 34.9
Entre 60-69 anos 33 26.2 61.1
Vélido
Entre 70-79 anos 33 26.2 87.3
Superior a 80 anos | 16 12.7 100.0
Total 126 100.0

Foram recolhidos dados relativamente ao peso e altura dos pacientes, sendo que 0 peso
apresentou uma média de 69,4+14,3 kg,com uma mediana de 68 kg, cujo peso minimo foi de
40 kg e 0 maximo 113 kg. Quanto a altura apresentou uma média de 163,39+9,32 cm ,com uma
mediana de 163 c¢cm, sendo a altura minima de 137cm e a maxima 189 cm. Indicando que a
média da amostra se encontra em pré-obesidade com uma média de IMC de 26,16kg/m2 (min-
14 | Max-42).
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Para o estudo foram incluidos 14 tipos de cirurgia: Oncologia Cirurgica Geral,
Oncologia Cirargica Cirurgia Mama; Oncologia Cirargica Cirurgia Digestivos; Oncologia
Cirargica Cirurgia Cabeca-Pescoco; Oncologia Cirargica Cirurgia Tecido Conjuntivo Osso;
Oncologia Ciruargica Cirurgia Pele; Oncologia Cirargica Cirurgia Endocrino; Cirurgia Plastica;

Neurocirurgia; Ginecologia; Urologia; Cirurgia Toracica; Ortopedia; e ORL.

Risco de lesdo associado ao posicionamento cirdrgico

Passa-se a explanar os resultados obtidos da aplica¢do dos instrumentos de avaliagéo do
risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento no doente cirdrgico,

nomeadamente a ELPO-PT.

No periodo pré operatorio, 92 utentes (73,01%) ndo apresentavam algum tipo de dor, no
entanto 16,9% dos que tinham dor era >7 na escala numerica da dor (Anexo VI). No que diz
respeito a limitacdo da mobilidade 102 (80,95%) ndo tinham limitacao fisica.

A quase totalidade da amostra 124 (98,41%), ndo tinha histéria de UPP e o score médio
da escala de Braden foi de 20,81, que indica sem risco para o desenvolvimento de UPP. Os

valores minimos do score da escala de Braden foram de 12 e méximo de 23.

As variaveis estudadas, itens da escala ELPO, tempo de duracdo da cirurgia, tipo de
anestesia, tipo de posicao cirurgica, tipo de superficies de suporte utilizadas, posicionamento
dos membros do paciente no periodo intraoperatorio e comorbilidades sdo agora apresentadas

pela respetiva ordem.

No que diz respeito a duracdo da cirurgia, o tempo médio foi de 202,8 minutos (3,38h),

com um minimo de 1 hora e um maximo de 5 horas.

Quanto ao tipo de anestesia , 0 que obteve maior frequéncia foi a anestesia geral |,

realizada em 84% das intervengdes.

No periodo intraoperatorio as distribuicdes dos tipos de posicionamento cirdrgico
realizados pelos utentes foram por ordem crescente: Posicdo Ventral (3,17%); Posicéo
Trendelenburg (7,14%); Posicdo Lateral (11,11%); Posicao Litotdmica (20,64%); e a Posi¢do

Dorsal que foi a que obteve a maior frequéncia (57,94%).

58



No que diz respeito ao tipo de superficies de apoio existentes e material de prevencao
de UPP utilizado durante a cirurgia, a sua grande maioria foi Colchdo da mesa cirurgica de
espuma (convencional) + Placa Gel em 63 procedimentos cirdrgicos (50%), como se verifica
no Quadro 2. No entanto, em 18 pessoas (14,3%), ndo foram utilizadas superficies de suporte

ou entdo utilizados suportes rigidos sem acolchoamento ou perneiras estreitas.

Quadro 2- Superficies de apoio utilizadas durante a cirurgia.

%

n % )
acumulativa

Sem uso de superficie de
suporte ou suportes rigidos
sem acolchoamento ou
perneiras estreitas

Colchao da mesa cirurgica
de espuma (convencional) + 63 50 64.3
Placa Gel

Colchao da mesa cirurgica
de espuma (convencional) + 27 21.4 85.7
almofadas de viscoelastico
Colchéo da mesa
cirtrgica de viscoelastico + 18 14.3 100.0
almofadas de viscoelastico

Total 126 100

18 14.3 14.3

Em relacdo a posicdo dos membros,esta constitui, como descrito anteriormente, um

fator de risco importante e a sua distribuicdo pode ser observada no Quadro 3.

A Elevacao dos joelhos <90° e abertura dos membros inferiores <90° ou pescogo sem
alinhamento mento-esternal e a abertura dos membros superiores <90°, foram as mais

observadas, correspondendo a mais de 50% dos posicionamentos da amostra.
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Quadro 3- Posi¢ao dos membros durante a cirurgia.

%
acumulativa

Elevacéo dos joelhos >90° e
abertura dos membros ou abertura 14 111 11.1
dos membros superiores >90°
Elevacéo dos joelhos >90° ou

abertura dos membros inferiores 9 7.1 18.2
>90°
Elevacao dos joelhos <90° e
abertura dos
37 29.4 47.6

membros inferiores <90° ou pescogo
sem alinhamento mento-esternal
Abertura dos membros superiores

47 37.3 84.9
<90°
Posicdo anatémica 19 15.1 100.0
Total 126 100

As comorbilidades identificadas pela Escala ELPO-PT encontram-se representadas no
Quadro 4, sendo que a obesidade ou desnutricdo € a mais representativa (27,8%), seguida da
doenca vascular (26,2%). De salientar que a maioria, 38 pessoas (30,2%), ndo tinham qualquer

comorbilidade descrita que fosse associada as identificadas na escala.

Quadro 4- Comorbilidades identificadas na Escala ELPO-PT.

n % %
acumulativa

Ulcera por pressdo ou neuropatia
previamente diagnosticada ou 6 4.8 4.8
trombose venosa profunda

Obesidade ou 35 27.8 32.5
desnutricio

Diabetes mellitus 14 11.1 43.7
Doenca vascular 33 26.2 69.8
Sem comorbilidades 38 30.2 100.0
Total 126 100.0
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Pelas caracteristicas da populacdo em estudo foi importante identificar historia de
quimioterapia e radioterapia, tendo-se verificado que 38 pessoas tinham antecedentes de
realizacdo de quimioterapia (30,8%) e 25 pessoas tinham antecedentes de realizacdo de
radioterapia (19,8%).

Foram excluidas da anélise 10 pessoas por incongruéncia nos registos no pos-operatorio,

tendo sido analisado um total de 116 Utentes no pos-operatorio.

No periodo pds-operatorio imediato, dos 116 utentes, 24 (20,7%) apresentaram dor
decorrente do posicionamento cirurgico, 33 utentes (28,4%) apresentaram rubor nas zonas de
contacto durante o posicionamento cirurgico e 1 utente (0,86%) desenvolveu UPP. A
Intensidade da dor, esteve presente em quase 30% das pessoas, com valores superiores a 7. A

unica UPP identificada no p6s-operatério imediato foi de categoria I.

Na avaliacdo do segundo dia pds-Operatério, referiram dor decorrente do
posicionamento cirirgico 31 utentes (26,7%), rubor em 22 utentes (19%) e foram registadas
duas UPP (1,7%) ambas de categoria I.

O score da ELPO varia de 7 a 35 pontos, sendo que no periodo intraoperatério, 0s
resultados da aplicacdo da ELPO-PT na amostra investigada (n=126), evidenciaram um score

médio de 22,31+3,37 , mediana de 23, minimo de 13 e méaximo de 28.

Para exemplificar a problemética de UPP relacionada com o posicionamento cirdrgico,
apresenta-se 0 caso de uma doente jovem, sem comorbilidades, peso dentro da normalidade
(IMC=25.2 Kg/m2), submetida a craniotomia, sob anestesia geral, em posicdo lateral,sendo que
a superficie de suporte utilizada foi Colchdo da mesa cirdrgica de espuma (convencional) +

Placa Gel e a posicdo dos membros, abertura dos membros superiores > 90°.
O score da ELPO obtido foi 20.

A paciente desenvolveu no p6s operatorio imediato UPP estadio 1.
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Figura 1 - Paciente que desenvolveu UPP estadio 1 no pds operatorio imediato

B

Avaliacdo da confiabilidade/consisténcia interna da ELPO

Expdem-se de seguida as caracteristicas de confiabilidade pois é particularmente
importante na escolha, desenvolvimento e na adaptacdo cultural de instrumentos de medida
(Alexandre e Coluci, 2011).

O coeficiente alpha de Cronbach é o processo mais frequente para avaliacdo da
confiabilidade de instrumentos que pressupdem vérias opcdes de resposta. Trata-se de uma
correlacdo obtida através da média de todas as intercorrelacbes entre os itens de um
instrumento. Foi obtido no estudo de validacdo, um alpha de Cronbach de 0,782 que representa

um valor de consisténcia interna da escala, razoavel.
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

A discussédo dos resultados diz respeito a interpretacdo dos mesmos comparando com 0s
que as autoras Lopes et al. (2016) obtiveram no estudo de construcdo e validacao da ELPO, no

Brasil.

Em relacdo a amostra, a autora da ELPO obteve 115 participantes na pesquisa de campo,
a semelhanca do nimero de participantes que compds a amostra do estudo desenvolvido,126
participantes . De referir que a varidvel sexo da amostra aproximou-se a do estudo original
(Lopes [et al], 2016), mas quanto a idade, no presente estudo, predominaram pessoas mais

velhas.

Como instrumento de recolha de dados foi utilizada a escala ELPO, verséo portuguesa
(ELPO-PT) da original ELPO, de Lopes et al. (2016), depois de ser submetida a processo de
adaptacdo linguistica, que descrevemos em ponto proprio, associada a escala analégica de Dor,
escala de Braden, inspecdo da pele e outros elementos de informacéo considerados relevantes,
seguindo o protocolo recomendado pelos autores. A ELPO-PT obteve no estudo de validacéo,
um alpha de Cronbach de 0,782 que representa um valor de consisténcia interna da escala,
razoavel, o que indica que a ELPO-PT é sensivel para o doente cirargico oncologico.
Apoiando-nos em Pestane e Gageiro (2014) e também em Mar6co e Marques-Garcia (2006),
um alpha de Cronbach superior a 0,70 é considerado como possuindo uma fiabilidade

apropriada.

Em relacdo aos dados obtidos no periodo pré-operatorio,73,01% dos doentes ndo
apresentavam qualquer tipo de dor, sobreponivel aos resultados encontrados por Lopes et al.
(2016) que foi em 75,7%. Quanto a mobilidade, 80,95% ndo tinham limitag&o fisica, enquanto
que no estudo original, os valores foram mais elevados (86,1%), podendo dever-se a idade dos
doentes, que em média, eram mais novos. A quase totalidade, (97,62%) ndo apresentavam UPP,

ligeiramente superior ao estudo de Lopes et al. (2016) que foi de 93%.

A média do Indice de Massa Corporal (IMC) da amostra de Lopes et al. (2016), foi de
25,66 kg/m2 e do estudo atual foi de 26,16 kg/m2, podendo concluir-se que em ambos 0s

estudos se verificou uma populacdo em pré-obesidade.
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A quase totalidade da amostra do presente estudo (98,41%), ndo tinha historia de UPP
com score médio da escala de Braden de 20,81, sobreponivel ao encontrado pelos autores
referidos que foi de 21,29, concluindo-se em ambos, que indica sem risco para o

desenvolvimento de UPP.

Em relacdo as variaveis estudadas, itens da escala ELPO, tempo de duracgdo da cirurgia,
tipo de anestesia, tipo de posicéo cirurgica, tipo de superficie de suporte e posicionamento dos
membros do paciente no periodo intraoperatdrio € feita a comparagdo com os dados obtidos por

Lopes et al. (2016) no seu estudo de validagéo.

Referente ao tempo de duracdo da cirurgia pode verificar-se que o tempo médio de
cirurgia foi de 3,38h, com um minimo de 1 hora e um méaximo de 5 horas. Lopes et al. (2016)
verificaram no seu estudo que 45,1% tiveram um tempo cirurgico até 2 horas e 32,2% superior
a 4 horas, pelo que se pode concluir que, em média, estamos perante cirurgias com maior
durabilidade na validagdo da ELPO-PT.

O tipo de anestesia que obteve maior frequéncia foi a anestesia geral, realizada em 84%
das intervencgdes. Diversamente, no estudo de cria¢do do instrumento, distribuiu-se quase que

uniformemente, por geral (34,85) regional (32,2%) e geral+regional (30,4%).

No periodo intraoperat6rio o tipo de posicionamento cirdrgico mais frequente foi a
Posicdo Dorsal (57,94%) a semelhanca do estudo de Lopes et al. (2016), em que se destacou
ainda mais, a posicédo dorsal (72,2%).

No estudo , a posicdo que obteve menor frequéncia foi a Posicdo Ventral (3,17%). No
estudo desenvolvido pelos autores foi a Posicdo Lateral (3,5%). Este resultado é
consideravelmente inferior ao obtido na validagdo da ELPO PT, na qual a posicéo lateral
correspondeu a 11,11% dos posicionamentos, o que se justifica devido ao nimero de cirurgias
toréacicas efetuadas no IPO, em que é necessario o referido posicionamento para obter uma

Otima exposicao do local cirdrgico.

Verifica-se que a Posicdo Litotomica apresenta resultados significativamente superiores
no estudo atual, (20,64% vs 7,8%). Neste caso, justifica-se a taxa deste tipo de posicao, pelo
tipo de procedimentos cirurgicos efetuados atualmente na instituicdo (cirurgia digestiva

laparoscapica).

No que diz respeito ao tipo de superficies de apoio existentes e material de prevencéao

de UPP utilizado durante a cirurgia, a sua grande maioria foi Colchdo da mesa cirargica de
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espuma (convencional) + Placa Gel (64,3%), e em 14,3% da amostra ndo foram utilizadas
superficies de suporte ou entdo utilizados suportes rigidos sem acolchoamento ou perneiras

estreitas. Estes resultados convergiram em ambos os estudos.

Em relacdo a posicdo dos membros, a elevacdo dos joelhos <90° e abertura dos
membros inferiores <90° ou pescogo sem alinhamento mento-esternal e a abertura dos membros
superiores <90°, foi a mais observada, correspondendo a mais de 50% dos posicionamentos no

presente estudo , & semelhanca dos resultados obtidos pelos autores da ELPO.

Das comorbilidades identificadas pela Escala ELPO-PT, pode constatar-se que a
obesidade ou desnutricdo (27,8%) e Diabetes Mellitus (11,1%) sdo resultados que demonstram
uma realidade diferente da amostra de validacdo da ELPO, onde estas comorbilidades
apresentaram percentagens consideravelmente inferiores, nomeadamente, obesidade ou
desnutricdo (13,9%) e Diabetes Mellitus (5,2%). De salientar que, em ambos os estudos, uma
percentagem elevada dos utentes ndo tinha qualquer comorbilidade descrita que fosse associada
as identificadas na escala: 30,2%, na validagdo da ELPO-PT e 48,7% na validagdo da ELPO no

Brasil.

Pelas caracteristicas da populacdo em estudo foi importante identificar histéria de
quimioterapia e radioterapia, tendo-se verificado que 30,8% das pessoas tinham antecedentes
de realizacdo de quimioterapia e 19,8% tinham antecedentes de realizagdo de radioterapia,

situacdo de saude que na amostra do estudo original ndo se verificou.

O score da ELPO varia de 7 a 35 pontos, sendo que no periodo intraoperatério, 0s
resultados da aplicacdo da ELPO-PT na amostra investigada (n=126),evidenciaram score
médio de 22,31, o que revela um maior risco de desenvolvimento de lesGes. Na aplicagdo da
ELPO, no estudo original, evidenciaram score médio de 19,53 o que revela um menor risco de
desenvolvimento de lesGes. Em andlise, esta discrepancia pode justificar-se pela popula¢do em
estudo, nomeadamente oncoldgica, pelos antecedentes de quimioterapia e radioterapia a que
esta populacdo estd sujeita e/ou também pela diferenca significativa nas comorbilidades
referidas anteriormente, diabetes e obesidade ou desnutrigdo.

No periodo po6s-operatério imediato, dos 116 utentes, 20,7% apresentou dor decorrente
do posicionamento cirdrgico, de intensidade >7, resultados bastante inferiores aos obtidos pelos
autores em que 40% da amostra apresentou dor, sendo que houve maior frequéncia na

intensidade da dor com score 5. Esta diferenca poderd ser justificada pela eficacia dos

65



protocolos de analgesia instituidos no pos-operatorio imediato no IPO-Porto. A intensidade da
dor superior a 7 poderé estar relacionada, pela dor nos membros superiores causada pelo uso
do gas,didxido de carbono, na cirurgia laparoscopica que pode ser confundida com a dor pelo

posicionamento cirdrgico associado a abertura do membro superior.

Na avaliagdo do segundo dia pds-operatorio, foram registadas duas UPP (1,7%) ambas
de categoria I, resultado muito dispar do obtido no estudo de Lopes et al. (2016) , no qual 21.7%

da populacéo desenvolveu UPP.

Considera-se que o facto pode ser justificado pelo tipo de superficies de apoio utilizadas,
sendo que, ao colchdo de mesa cirurgica, se acrescenta a utilizagdo de placa de gel em todos os
utentes, o que nédo se verificou na populacédo estudada pelos autores do estudo original. Nesse
caso ao colchdo da mesa cirdrgica acrescentaram-se coxins improvisados com campos de

algodéo, sendo esta a superficie de apoio utilizada com maior frequéncia (60% dos utentes).
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5. CONCLUSOES DO ESTUDO

Concordando com os autores da escala, a ELPO é um instrumento simples e de rapida
aplicacdo pelos enfermeiros, no periodo intraoperatorio, devendo ter conhecimento dos seus
itens e subitens para agilizar o registo dos scores durante a sua utilizagdo. Recomendam que
seja aplicada ao posicionar o doente na mesa operatoria; ao delimitar o score de cada item, deve

ser considerado o mais elevado.

Na prética clinica, a implementacdo da ELPO, como ferramenta para nortear a tomada
de decisdo do enfermeiro sobre o melhor cuidado ao doente cirdrgico, e facilitar o
desenvolvimento de protocolos institucionais, sugerem como ponto de corte o score de 20
pontos, para classificar menor ou maior risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do

posicionamento cirdrgico.

No presente estudo, o processo de traducao e retroversao foi completado com recurso a
técnica de Focus Group, de 15 peritos, que, ao examinarem o instrumento e ao sugerirem

algumas alteracdes, ofereceram robustez a validade de contetdo do instrumento.

Metodologicamente, o tamanho da amostra para validacdo da escala foi ao encontro do
sugerido na literatura, seguindo também as recomendacBes das autoras da escala origonal,
guanto ao protocolo de colheita de dados (momentos e informacdes a recolher), como
agendamento de reunides pela investigadora responsavel, com os colaboradores no estudo, com
carater informativo e formativo, e acompanhamento presencial no decurso do mesmo para
esclarecimento de dividas. Obteve uma consisténcia interna da escala, razoavel (0=0,782), 0

que indica que a ELPO-PT é sensivel ao doente cirdrgico oncoldgico.

Em relagdo as limitagdes do estudo, a aplicacdo da ELPO-PT, que inicialmente estava
prevista ser multicéntrica, ficou restrita a uma instituicdo hospitalar, com doentes com situagoes
de saude muito préprias (doenca oncoldgica), pelo que se recomenda a sua aplicacdo noutras
instituicdes hospitalares para validar a sua utilizacdo na préatica clinica em contextos
perioperatorios, a nivel nacional, promovendo resultados positivos na prevengdo de lesbes

decorrentes do posicionamento cirurgico.

Outras limitagbes prendem-se com a auséncia do estudo de validade de critério

concorrente entre os scores da ELPO e da escala de Braden, que sera efetuada posteriormente
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com os dados disponiveis,bem como se pretende realizar a confiabilidade interobservadores.
Esta limitagdo surge dada a morosidade da etapa de recolha de dados e a limitagdo de tempo
disponivel para a realizacéo do estudo, bem como, todas as dificuldades inerentes aos cuidados

e ao desenvolvimento do trabalho empirico relacionadas com a pandemia Covid 19.

Pela extensa e complexa metodologia deste processo, foi possivel traduzir e adaptar
culturalmente para a populagdo portuguesa o instrumento de avaliagcdo de risco de lesdes
associado ao posicionamento cirdrgico ELPO. A sua validagédo para a populacdo oncoldgica,

viabiliza a sua implementacao e utilizacdo a nivel nacional dentro deste contexto.

Como principal conclusdo, a utilizagdo desta escala permitird aos profissionais
reconhecer as pessoas doentes de alto risco de desenvolvimento de lesdes, que necessitam de
cuidados diferenciados durante os procedimentos anestésico-cirirgicos para que possam,
através desta avaliacdo, elaborar protocolos de cuidados e implementar estratégias de prevencéo
e impedir o desenvolvimento de lesdes ou outras complicacGes inerentes ao procedimento
cirtrgico. Revelou-se um instrumento valido e confiavel, paraa tomada de decis&o clinica dos
enfermeiros, sendo especifica para identificacdo de risco de desenvolvimento de lesdes, entre
elas, UPP, em pessoas adultas, no periodo intraoperatorio, com potencial para promover a
melhoria de cuidados. Todavia ha necessidade de novos estudos em diferentes contextos
hospitalares.

De salientar, que se encontra em curso a sua validacdo em outros contextos clinicos,
nomeadamente em blocos operatdrios com outras especialidades cirdrgicas mais especificas,
em que a investigadora principal também colabora, com o objetivo de avaliar a confiabilidade

da escala e promover a sua utilizacdo na pratica diaria dos enfermeiros do BO.
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CONCLUSAO

Tendo em conta o percurso espelhado ao longo deste trabalho, urge a necessidade de
refletir acerca do seu desenvolvimento. Considera-se esta caminhada enriquecedora em termos
profissionais e pessoais, fulcral no desenvolvimento de momentos de reflexdo sobre a pratica

de enfermagem desenvolvida até aos dias de hoje.

Chega 0 momento de elaborar uma sintese das principais ideias e resultados obtidos,
permitindo tecer objetivos e perspetivas futuras, no sentido de incitar ao autodesenvolvimento
continuo das competéncias especializadas em Enfermagem Médico-cirurgica e ao surgimento

de novos desafios.

Este trabalho teve como objetivo incorporar os conceitos tedricos investigados, na
pratica clinica aplicada no estagio que permitiram a elaboracdo do estudo, respeitando um fio
condutor cientificamente adequado a problematica em questdo, Adaptacdo Cultural e
Validacdo da Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Les6es Decorrentes do
Posicionamento Cirurgico-ELPO.

Ao longo deste percurso foram correspondidas as expectativas relativas aos objetivos
preconizadas para o ENP, nomeadamente, no aprofundamento de conhecimentos envolvidos
no cuidar em BO, adaptacdo ao ambiente pré e pés cirdrgico, informacéo a familia, gestdo do
cuidado individualizado ao doente complexo e abordagem cientifica de uma ferramenta no
contexto de prevencao de Ulceras por pressao, para aplicacdo clinica neste contexto. A prética
reflexiva desenvolvida durante o estagio, permitiu detetar necessidades que visam a melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados, contribuindo para a exceléncia do cuidar.

O estagio supracitado, foi proficuo em novas experiéncias, abrindo concomitantemente,
portas ao desenvolvimento de competéncias, como futura enfermeira especialista, na area da

gestdo de cuidados e da formagdo, através da realizacao e reflexdo critica sobre as atividades.

Este percurso permitiu abrir perspetivas, no sentido de uma visdo holistica dos cuidados
prestados, dando prioridade a componente pessoal e relacional dos cuidados em enfermagem,
desenvolvendo capacidades de juizo clinico, para a tomada de decisdo em enfermagem,
prezando simultaneamente pela execugédo de intervengfes com qualidade e baseadas na mais

recente evidéncia cientifica.
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Durante a elaboracéo do projeto (Apéndice 1), foram adquiridas ferramentas para lidar
com questfes complexas, no que toca ao acompanhamento, colheita de dados, partilha de
informacdo com familiares, desenvolvendo assim competéncias de carater ético, legal e

deontoldgico.

Procurou-se, também desenvolver e aprofundar conhecimentos, através da promocao de
um trabalho de investigacdo, aplicando esses conhecimentos na compreensao e resolucdo de
problemas em situacGes distintas, em contextos multidisciplinares, relacionados na area de
enfermagem meédico-cirargica. Estes conhecimentos foram também integrados em questdes
complexas, para desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situacfes de informacéo limitada.
Foi também possivel debater todas as questdes e conclusdes na equipa de enfermagem, com
colegas especialistas e ndo especialistas, promovendo a discussao e partilha de conhecimentos

e opinides, no sentido da construcao de melhor praxis clinica.

Estas competéncias adquiridas foram passos no sentido do desenvolvimento pessoal de
um enfermeiro especialista, pelo que se considera o estagio para aquisicdo de grau de mestre
uma alavanca para impulsionar um trabalho continuo de auto-orientagéo, reflexdo e pesquisa a
titulo pessoal, na procura incessante da prestacdo de melhores cuidados as pessoas, familias e
comunidades nesta area, bem como contribuir para o desenvolvimento cientifico de

Enfermagem.

Considera-se também que a implementacdo da ELPO-PT representa uma mais-valia na
prevencdo de UPP, dor e lesdes nervosas, ja que permite reconhecer os pacientes de alto risco
de desenvolvimento de lesbes, abrindo portas para a implementacéo de cuidados diferenciados
durante procedimentos anestésico-cirurgicos, elaboracdo de protocolos de cuidados e
implementacdo de estratégias de prevencdo, caminhando para a diminuicdo da incidéncia de
UPP neste contexto e prevenindo os eventos adversos decorrentes do posicionamente da pessoa
em situacdo perioperatoria. Para além disso, a ELPO podera ser um instrumento que permite
obter indicadores de qualidade e seguranca, que ird orientar caminho para a exceléncia dos
cuidados de saude prestados pelos profissionais de salude, nomeadamente os enfermeiros,

permitindo o aumento da eficacia e eficiéncia de processos e resultados organizacionais.

No seguimento deste trabalho, pretende-se a implementacgéo da escala ELPO-PT no IPO
Porto, podendo posteriormente vir a ser aplicada noutros centros de cuidados, contribuindo para
a seguranca do utente cirurgico e garantindo melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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De referir o convite recebido para participar no Congresso da Associa¢ao Portuguesa de
Tratamento de Feridas, com o tema "APTFeridas 2.1: (Des)Construir o Conhecimento™ para
apresentacdo do tema — “Validagao da Escala ELPO”, que se realizara entre os dias 25 e 27 de

novembro de 2021, no Pavilhdo Multiusos de Gondomar.

Mais ainda se pretende a publicacdo do estudo de investigacdo: Adaptacdo para a
Cultura Portuguesa e Validagdo da Escala de Avaliacdo de Risco de Desenvolvimento de
Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico, em revista cientifica para partilha e

divulgacdo de conhecimentos inerentes a aplicacdo da mesma.

Em jeito de sintese final, considera-se terem sido atingidos os objetivos académicos e
pessoais propostos para 0 ENP, apesar do trabalho que envolveu o desenvolvimento das
atividades planeadas, nomeadamente a morosidade da etapa da recolha de dados, no tempo
disponivel para a realizacdo do estagio,acrescendo a travessia do periodo de pandemia Covid
19.
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1 - Introducéo

O plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, aprovado em Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 157 de 10 de agosto de 2018, Despacho n.° 7710/2018, prevé no 2° ano, uma
Unidade Curricular semestral, Estagio de Natureza Profissional (ENP) com relatorio final, constituida
por 30 ECTS (European Crédit Transfer and Accumulation System) correspondendo a 390 horas de
contacto, distribuidas por 24 semanas, 15,5 horas em média por semana, num total de horas de
trabalho de 810, no periodo de 11 de janeiro a 30 de junho de 2021.

Decorre no ambito desta UC, o Seminario Dissertacdo de Natureza cientifica, num total de 20h, cujas

sessdes letivas serdo planeadas entre margo/maio.

O limite de faltas em horas de contacto é de 15%, considerando a unidade/turno/hora, em
conformidade com o horéario de cada servico e necessidades do mestrando no &mbito do progresso

das atividades para responder aos objetivos/competéncias a desenvolver/adquirir.

O ENP visa, de acordo com o Regulamento dos Ciclos de Estudos conducentes ao grau de mestre
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, “complementar a formagao académica realizada no
decorrer da componente de especializagao do ciclo de estudos [1° ano], através da integracdo
domestrando no exercicio de uma atividade profissional ou no desenvolvimento de atividades

em empresas ou entidades propiciadoras de contactos reais com o0 mundo do trabalho”.

O ENP é objeto de um Relatorio Final que deve consistir num relato fundamentado e reflexivo das
atividades desenvolvidas em contexto real de trabalho, explicitando as competéncias profissionais
adquiridas (art.° 20 do DL 74/2006, de 24 de marco), incluindo uma componente de investigacao
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

De acordo com o plano de estudos do curso, a referida Unidade Curricular desenvolver-se-a4 em
Servicos de cuidados na area da Enfermagem Médico-Cirdrgica.

O ENP esta estruturado de modo a assegurar a aquisicdo de Competéncias Comuns estabelecidas
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para os Enfermeiros Especialistas (Regulamento 140/2019) e
Competéncias Especificas para os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica (Regulamento n.° 429/2018).

Este documento pretende definir as linhas orientadoras do ENP, no sentido da uniformizagéo de
procedimentos e critérios com vista a otimizacéo do processo formativo. Assim, dele constam 0s

objetivos e competéncias a adquirir, orientacdo e avaliagdo inerentes a esta unidade curricular.
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2 - Objetivos

- Desenvolver competéncias em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da prestacdo de cuidados
a pessoa em situacao critica;

- Desenvolver uma prética profissional, ética e legal, na sua area de intervenco;

- Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;

- Identificar necessidades na area da gestéo de cuidados e da governacao clinica;

- Desenvolver um papel dinamizador na resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores,
e articulacdo na equipa multiprofissional;

- Conceber/colaborar em programas de melhoria continua da qualidade de cuidados;

- Desenvolver aprendizagens profissionais, nomeadamente, no diagndstico de necessidades
de formacdo, gestdo de programas formativos e intervencéo como formador;

- Desenvolver competéncias na préatica de investigacdo em Enfermagem.
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3- Competéncias a desenvolver/adquirir ao longo do Estagio

Para este ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem Médico

Cirargica,pretende-se que o estudante desenvolva/adquira competéncias que lhe permitam ser

capaz de:

0l

0l

Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica e a sua familia;

Promover préticas de cuidados que respeitem a ética, os direitos humanos e
asresponsabilidades profissionais;

Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro;

Gerir 0s cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores
ea articulacdo na equipa multiprofissional;

Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos face as situagdes e ao contexto visando
aotimizacdo da qualidade dos cuidados;

Colaborar/conceber programas de melhoria continua da qualidade;

Colaborar na identificagdo de necessidades de formagéo e desenvolver programas
formativos e de

intervencdo como formador, de forma articulada e complementar integrado na
equipamultidisciplinar;

Basear a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimentos;

Desenvolver investigacdo no ambito dos cuidados a pessoa em situacdo
critica/familia,contribuindo para uma pratica baseada na evidéncia
Comunicar as suas conclusdes com rigor metodoldgico e de forma autdnoma.
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4 - Orientacdo/Gestdo do Estagio

A gestdo pedagdgica sera assegurada por uma equipa constituida por docentes orientadores e por

enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-cirlrgica, com o titulo de mestre (sempre que

possivel), dos contextos clinicos (Tutores).

A figura do(s) Orientador(es) pedagdgico(s) do ENP é assumida por docente(es) conforme o

Regulamento dos Ciclos de Estudos conducentes ao grau de mestre do Instituto Politécnico de

Viana do Castelo, competindo-lhe:

]

]

Orientar o estudante no percurso e processo de formacdo em estégio e na elabora¢éo do
Relatdrio Final;

Interagir e colaborar com o estudante e o tutor na construgdo e desenvolvimento do projeto do
estagio;

Dinamizar espacos/reunides de orientacdo e debate sobre a evolucéo do percurso formativo;

Garantir a qualidade cientifica e profissional do Relatorio Final do ENP.

Afigura do(s) Tutor(es) sera assumida por enfermeiro mestre (sempre que possivel) e especialista

em Enfermagem Médico-cirGrgica em exercicio na unidade/servico onde o ENP se desenvolve,

competindo-lhe:

[

[

Participar em reunies com o orientador pedag6gico e estudante para preparacdo e
acompanhamento do estagio;
Orientar e dinamizar o processo formativo do estudante, em concordancia com aquisicéo

e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas dos enfermeiros especialista
em enfermagem médico-cirdrgica;

Reunir periodicamente com o estudante de modo a dinamizar o processo de
ensino/aprendizagem;

Colaborar na orientacdo e apreciacdo das atividades planeadas e desenvolvidas pelo
estudante ao longo do estagio.

Ao Estudante compete:

O

Envolver-se ativamente no processo ensino/aprendizagem com vista ao atingimento dos
objetivos e desenvolvimento das competéncias preconizadas para 0 ENP;
Solicitar orientacdo de planeamento e acompanhamento do estagio;

Elaborar um relatério final que consista num relato fundamentado e reflexivo das
atividades desenvolvidas no contexto de estagio e que explicite as competéncias profissionais

especializadas adquiridas.
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5 - Avaliacao

O ENP é objeto de Relatério Final*, que constitui um relato fundamentado e reflexivo das

atividades desenvolvidas e competéncias profissionais adquiridas, sendo submetido a aprecia¢do

de um juri e a discusséo publica.

*A elaboracdo de Relatério Final deve seguir as Orientacdes para a elaboracdo e

apresentacdo de trabalhos cientificos: Projetos, relatérios, monografias e dissertacoes,

(ESS, 2013).

Contactos:

Clementina Sousa:
clementinasousa@ess.ipvc.ptTel.: 258809550,
telm: 965638275

Aurora Pereira; aurorapereira@ess.ipvc.pt

Isabel Maria Batista de Araujo: isabel.araujo@ipsn.cespu.pt

Mara Rocha: mararocha@ess.ipvc.pt

Maria Arminda Vieira;

armindavieira@ess.ipvc.ptSamuel Sousa:

samusousa@gmail.com
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Anexo Il- Plano de Emergéncia

Bloco operatorio - IPO
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©

IPOPORTO

SEGURANCA HOSPITALAR-PLANO DE SEGURANCA
INTERNO
PLANO ESPECIFICO DO SERVICO PES
BLOCO OPERATORIO CENTRAL 45

1. INTRODUCAO

Baseado nos Planos de Emergéncia do IPOPFG, EPE, este plano especifico tem como finalidade

adaptar os procedimentos as carateristicas do Servigo e servira de documento orientador das

acles e atuacOes de todos o0s seus profissionais (funcionérios e colaboradores).

2. OBJETIVOS

Detetar causas que podem originar situacdes de acidente grave ou de catastrofe e
evita-las — medidas preventivas;

Estabelecer cenarios de acidentes;

Definir principios, normas e regras de actuacdo gerais face aos cenérios possiveis;
Organizar meios de socorro atribuindo missées que competem a cada um dos
intervenientes;

Permitir o desencadeamento de acdes oportunas, destinadas a minimizagdo das
consequéncias do sinistro;

Evitar confusdes, erros, atropelos e a duplicacdo de atuacgdes;

Prever de uma forma organizada e antecipada a evacuagao;

Garantir a continuidade da assisténcia aos doentes.

3. CARATERIZACAO DO SERVICO

Trata-se de um edificio com 13 pisos acima do plano de referéncia e 2 pisos abaixo do plano de

referéncia de ocupacdo destinada a tratamentos e exames dos doentes, de ocupacdo

exclusivamente hospitalar — Utilizacao - Tipo V (Hospitalar).

E um edificio de 36.50m de altura com 13 pisos acima da altura de referéncia.

Esté& classificado na 4% categoria de risco desta UT, as medidas de autoprotecao a implementar

no edificio sdo Plano de Prevencdo, Plano de Emergéncia, Registos de Seguranca, Agles de

Formacao e Simulacros anuais.
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3.1. Horéario de funcionamento do Servico

Horario Laboral: aberto 24h

3.2.Recursos humanos

3.3.

3.4,

N.° Turno
Recursos Humanos

Total Horério

N.°

8h-16h
Médicos 52 16h-21h
16h-8h

40

8h-16h
8h-17h
Enfermeiros 56 10h-18h
13h21h
8h-8h

24

7h30-14h30
8h-15h
9h-16h
Assistentes operacionais 19 10h-17h
14h-21h
15h-22h
15h-8h

8h-14h
14h-20h

Administrativos 3

Colaboradores(limpeza) 5 20h-23h

Gl kP PP P M O N O R

Total 133 -

109

Ocupacao média/Movimento
- Utentes/pacientes: 20/dia;
- Visitas/acompanhantes: s6 quando acompanham criangas;

- N.° de camas: 10.

Instalacdes e equipamentos

3.4.1. Instrugdes gerais — medidas preventivas
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e Manter desimpedidos os itinerarios de acesso ao edificio em condi¢cdes de
mobilidade, manobrabilidade e estacionamento dos meios de apoio e socorro;

e Conservar livres os caminhos de evacuacao (vias horizontais e verticais);

e Evitar a multiplicidade de instalacdes e equipamentos técnicos, por vezes com
manutencdes deficientes;

e Proibir instalacbes de uso privado, ndo controlado, de aparelhos elétricos
portateis;

e Acondicionar e armazenar os materiais perigosos (liquidos e gasosos) em locais
apropriados e cumprindo as condicdes e normas de seguranca dos produtos;

e Acumular os residuos em zonas e recipientes apropriados;

¢ Nao utilizar gases medicinais, a revelia das normas de seguranca dos produtos;

¢ Evitar imprudéncias nos trabalhos de reparacdo e manutencao;

e Acautelar a ocorréncia de acidentes nas cozinhas, bares e cantina;

o Desligar os equipamentos elétricos e fechar as portas e janelas quando abandonar
os locais de trabalho.

e Conservar as lanternas em locais visiveis de conhecimento de todos os

profissionais e operacionais.

3.4.2. Medidas passivas
O servico localiza-se no piso 03 do Edificio A - Cirurgia e ocupa 46 compartimentos.

O edificio permite o facil acesso, manobra e estacionamento pelas viaturas dos
Bombeiros.

A compartimentagdo corta-fogo é assegurada pelas paredes e pavimentos e 0s vaos de
escadas estdo protegidos com portas corta-fogo.

As vias de evacuacdo horizontais (corredores) e verticais (escadas) estdo desimpedidas,
ndo possuindo percursos complicados. Possuem sinalética com iluminagdo de
emergéncia, que permite a orientagéo tanto de dia como de noite, orientando 0os ocupantes
no sentido das saidas.

As portas em caminhos de evacuacdo incluindo as saidas finais encontram-se
desobstruidas e abrem no sentido de saida. As portas de saida, utilizaveis por mais de 50
pessoas, estdo equipadas com barra antipanico e respetiva sinalética de modo de
utilizacéo.

Os elevadores em caso de incéndio, sdo acionados pelo SADI, e enviados para o piso de
referéncia (saida), cancelando todos os pedidos e ficando parados com as portas abertas,
permitindo apenas a utilizagdo pelos Bombeiros. Possuem sinalética de seguranca com

indicagao de “Nao utilizar em caso de incéndio”.
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As unidades de tratamento de ar (UTA) ndo estdo ligadas ao SADI, sendo que em caso de

incéndio é uma das tarefas do Piquete executar o corte das UTA’s da area sinistrada.

O corte de gases é uma das tarefas do Piquete.

Em caso de falha da rede normal de energia, entra em funcionamento o grupo gerador que

suporta todos os circuitos de iluminacdo garantindo que esta nunca falha. Em caso de

falha do grupo gerador estdo instalados blocos autonomos (24h) que asseguram a

iluminacao de emergéncia das saidas para o exterior e nos percursos de circulagdo, em

periodo de tempo suficiente (autonomia de 1 hora).

As tomadas de emergéncia, abastecidas pela UPS, encontram-se devidamente

identificadas.

e Existe no servigo sinalética de seguranga que cumpre a regulamentacdo em vigor,

nomeadamente de extintor e classe de fogo, bocas-de-incéndio, botoneiras de alarme

manual, quadros elétricos, UPS, Corte de Gases Medicinais e plantas de emergéncia.

Todos os compartimentos encontram-se devidamente identificados.

3.4.3. Equipamentos — Medidas ativas

Extintores de CO2:6 (n.°067; 068; 069; 329; 330 e 408)

Bocas-de-incéndio tipo teatro: 3;

Possui hidrantes exteriores colocados junto ao lancil dos passeios que ladeia o
edificio A (Cirurgia) — junto a escada de emergéncia da Clinica da Pele, nas duas
entradas principais do edificio e junto das escadas da Clinica da Mama sé&o os
mais proximos que servirdo para reabastecimento das viaturas dos Bombeiros.
Existe SADI (sistema automatico de dete¢édo de incéndio) em quase todos 0s
compartimentos incluindo vestiarios, exceto instala¢des sanitarias.

Existe um difusor de alarme no servico e no Hall dos Elevadores. O alarme é
ativado ap6s 1 minuto da detecao de incéndio ou logo de imediato com a ativacao
do botdo de alarme.

Em caso de ativacho da SADI é transmitido o alarme ao Posto de
Seguranga/Central Telefonica, comandada a paragem dos elevadores e

comandados os retentores eletromagnéticos da porta corta-fogo.

3.4.4. Infra-estruturas do Servigco

Recursos A/NA

Cortes de | Sinalizado Localizag&o (descrever a
segurancga? (Sim/N&o) localizaco)

2 Corte sectorial, parcial e geral
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(aplicavel/ (Sim/N&o)
néo
aplicavel)
1. Abastecimento
] ] Corte geral em frente ao
eléctrico A Sim Sim
elevador n°2
(normal/emergéncia e UPS’s)
2. Abastecimento ) . .
o A Sim Nao Corte geral no piso 5

hidrico
3. Rede de gases A
Medicinais
- Oxigénio A Sim N&o Corte por sala e 2 cortes de
- Ar Medicinal A Sim N&o 22 redugdo que cortam
- Vacuo A Sim Nao respetivamente a sala 0, 1, 2,
- Protoxido de Azoto e3eooutroassalas 4,5, 6

e 7. Corte geral e por sala e

A Sim N&o )
no piso 5 e corta a SCl e
UCI.

3.4.5. Comunicacgdes

O Servico ndo possui um telefone mével com alcance em toda a &rea do Servico:

Extensao Interna - 3512
Telemovel da Chefia — 7261
Telemével do servigo — 7950

Telemével do expediente - 7912

Para entrar em contacto com a central telefénica marca-se o 9 do telefone fixo e o

5800 do telefone movel.
Os numeros de Emergéncia Internos séo:

EMERGENCIA GERAL: 2000: Todas as situagdes de Acidente Grave incluindo o
INCENDIO.

EMERGENCIA MEDICA: 1300:
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= Linha pela sua Seguranca - 2222 — permite comunicar e alertar de
imediato para eventuais intrusdes, atividades suspeitas ou ilicitas. N&o
entre em panico, seja discreto, ndo interpele a(s) pessoa(s) em atividade

suspeita/ilicita e ndo manifeste a sua presenca.

NUumeros Nacionais
e Numero Nacional de Emergéncia: 112
e Batalhdo Sapadores Bombeiros do Porto: 225 073
700
e Policiade Seguranca Publica: 222 092 000-Comando
/ 225 574 900-Esquadra
e Centro Informacéao Antivenenos: +351 800 250 250

Linha pela sua Seguranga - 2222 — permite comunicar e alertar de imediato para
eventuais intrus@es, atividades suspeitas ou ilicitas. Ndo entre em péanico, seja
discreto, ndo interpele a(s) pessoa(s) em atividade suspeita/ilicita e ndo manifeste a

Sua presenca.

4. RISCOS E VULNERABILIDADES

A partir da avaliacdo de riscos sdo desenhados cenarios de acidentes suscetiveis de

ocorrerem.

4.1.Locais de Risco no Servi¢o

Zonas de risco de incéndio
De acordo com o Regulamento de Seguranga contra Incéndios em edificios de tipo Hospitalar e
atendendo a natureza, localizacdo, lotacdo e atividade desenvolvida, as areas do Servico serdo

classificadas em locais de risco A e D.

[J LOCAIS DE RISCO A: Onde se verifiquem atividades do tipo hospitalar ou locais de atendimento ao publico
onde se verifiqguem, simultaneamente, as seguintes condicdes:

1. O nimero total de ocupantes ndo exceda os 100;

2. O nuimero total de ocupantes ndo afectos ao edificio ndo exceda os 50;

3. A sua maioria esteja em condi¢Ges normais de mobilidade, percecéo e reacéo ao alarme.

Gabinetes, Sala de Espera e de Estar, Copa, Sala de Sujos, Armazéns, Vestiarios e

Arrecadacéo

LOCAIS DE RISCO D: Os que se destinam a receber pessoas limitadas na sua mobilidade ou nas capacidades

de percecgéo e rececdo a um alarme.
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Salas Operatorias e Sala de Recobro.

4.2. Fatores de Risco

Todos os factores de Risco encontram-se no anexo D.

Fichas de dados de seguranca, ver anexo D ou portal interno.

5. ORGANIZACAO DO SERVICO

5.1. GRL ou Responsavel presente e funcdes

- Em situacdes de emergéncia (acidente grave ou de catastrofe), o(a) Gestor (a) de Risco

Local ou na sua auséncia o Responsavel presente (Diretor, Enfermeiro Chefe, ou o
Responsavel de turno) dirige e coordena todas as acdes a desempenhar pelas equipas de
intervencdo/evacuacdo e determina o apoio a prestar aos Agentes de Protecdo Civil
(Bombeiros, PSP e INEM).

- TAREFAS

Implementa, dirige e coordena as equipas de emergéncia — 12 Intervengéo/evacuacao.
Define quem, socorrendo-se dos equipamentos de intervencgéo, faz o ataque ao fogo e
guem faz a evacuacao dos ocupantes e quem fica responsavel pela listagem de todas
as pessoas que tém de ser evacuadas;

Avalia, decide e coordena as evacuacfes locais e setoriais ou totais do Servico
(parcial/geral);

Define os caminhos de evacuacao e os locais de refugio mais adequados a situagéo;
Indica 0 momento adequado para o corte parcial/geral da eletricidade, dos gases
medicinais;

Colabora com os Agentes de Protecao Civil (bombeiros, PSP e INEM);

Presta todas as informacdes ao Coordenador da Emergéncia (Diretor do SANP ou o
Médico Chefe da Equipa de Médicos do SANP), sobre a gravidade da situacdo, da area

afetada, do numero de doentes evacuados e dos locais de refugio.

5.2. Equipas de primeira intervencao/evacuacao

Sao constituidas por todos os profissionais presentes no servico, devidamente
enquadrados e treinados para actuar em situacdes de emergéncia, nomeadamente nos
incéndios. Tém como fungdes resolver o sinistro com 0S meios e recurso existentes no
local.

Recebida a ordem de evacuacdo devem:
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5.3.

5.4.

- TAREFAS

e Reunir todos os documentos pertencentes ao processo do doente;

Preparar todo o material necessario ao transporte do doente:
o Insuflador manual com méscara;
o Garrafa de oxigénio;
o Farmacos (indutor do sono, relaxantes musculares, etc.)
e Transportar o doente para uma zona de reflgio, pelo caminho de evacuacéo definido
pelo elemento definido pelo Coordenador de Emergéncia;
o Verificar se todos os doentes foram evacuados através de listagem;
e Evacuar o carro de emergéncia para o local de refligio.
- Se evacuou todos os ocupantes e ndo conseguiu extinguir o fogo fecha as portas e

janelas e aguarda a chegada dos bombeiros.

Caminhos de evacuacao

O GRL ou o Responsavel presente, face a gravidade do sinistro, decide de forma rapida
e clara o caminho de evacuac¢éo mais adequado.

Para que a decisao seja clara séo criados os cenarios A, B e C.

As Equipas de Evacuacdo devem retirar os doentes pelas saidas de emergéncia ou pelas
saidas de servigo, para o interior do hospital. O critério de evacuacdo sera: saidas mais
proximas e com menor destruicdo da estrutura fisica escolhendo sempre a saida que

oferece melhores condi¢Bes de seguranca.

Zonas de seguranca ou de refugio

Consideram-se Locais de refligio, os locais ou areas que consideramos temporariamente
seguras face aos riscos mais previsiveis (fumo e fogo). Devem ser equipadas com meios
de suporte de vida idénticos aos das areas evacuadas.

No servico correspondem a outros compartimentos ndo afetados pelo fumo ou fogo, com
compartimentagcdo que garanta protecéo face ao fumo e ao fogo, e proximos das saidas de
emergéncia. Devem ser equipadas com meios de suporte de vida idénticos aos das &reas

evacuadas.

No servigo correspondem a outros compartimentos ndo afetados pelo fumo ou fogo e

proximos das saidas de emergéncia, e protegidos pela compartimentagéo corta-fogo:

Evacuacédo Local:
- TERRACOS CIRCUNDANTES;
- CORREDOR DE ACESSO AO BLOCO.
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PONTO DE ENCONTRO

Em caso de evacuacao para o exterior o ponto de reunido para o Bloco Operatorio

Central - Piso 04 é:

Ponto de Reunido n° 02, por detras da

Portaria Principal

5.5. Entradas dos meios de apoio e socorro

A entrada mais favoravel é pela entrada principal ou pelo SANP do piso 3, do Edificio de

Cirurgia e pelas saidas de emergéncia do corredor vermelho ou a do corredor branco.

6. Plano de Atuacéo

Neste capitulo descrevem-se as ac¢bes a realizar antes, durante e depois duma emergéncia.

Pretende-se tomar atitudes que previnam as situacdes de emergéncia, decorrentes da

atividade do Servico para minorar as consequéncias de situa¢des inesperadas: fogos néo

detetados, inundacdes, sismos, etc.

6.1. Antes da emergéncia

Elaborar e/ou atualizar o plano especifico de emergéncia;
Atualizar o inventario de meios e recursos;
Corrigir as anomalias e inconformidades existentes;

Planear as atividades, incluindo as de instrucdo, formagéo e sensibilizag&o.

6.2. Durante a emergéncia

Ao detetar uma situacdo de emergéncia o Gestor de Risco Local/Responsével Presente

GRL/RP difunde o alarme & Posto de Seguranca/Central Telefénica, indicando as

consequéncias. Esta transmite o alarme restrito a Brigada de Incéndios/Piquete para

destacar uma equipa para o local e alerta os Bombeiros, PSP e INEM.
EM CASO DE INCENDIO

O GRL/RP dirige e coordena as equipas de 12 Intervencdo/Evacuacdo definindo os
profissionais que combatem o incéndio com os extintores e carretéis e 0s que procedem
a evacuacdo dos utentes em risco. Indica, para os evacuados, os caminhos de
evacuacao a utilizar e o local de refligio a ocupar. Determina a listagem a ser conferida
dos profissionais evacuados;

Depois de transmitido o alarme, tentam combater o incéndio com os meios de 12

Intervengéo existentes na area;
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e Mantém informado o Coordenador da Emergéncia (Diretor do SANP ou o Chefe de
Equipa dos Médicos do SANP);

e Se necessario ativa a equipa de suporte avancado de vida — 1300;

¢ Informa os Servigos contiguos sobre o local, a dimenséo e a gravidade do incéndio;

e Avalia continuamente a situacao;

e Colabora com os meios externos de apoio e socorro;

¢ Depois de extinto o incéndio, desmobiliza os meios presentes;

¢ Analisado o incéndio, o Coordenador da Emergéncia, podera reunir o Gabinete de
Crise que passara a coordenar todas as acdes a desenvolver na evacuacédo e
atendimento as vitimas;

e Depois da intervengdo dos meios de apoio e socorro (Bombeiros, PSP e INEM) o
Comandante Operacional do BSB, ou o Servigco Municipal de Protecao Civil do Porto e
o Centro Distrital de Operacdes de Socorro do Porto, se ativados os respetivos planos,

assumem a direcdo e coordenacédo das operacdes de intervencéo a levar a efeito.
Poderéo ser constituidas vérias equipas de evacuacdo conforme os locais afetados
pelo incéndio, que se devem articular com a coordenacéo geral do Bloco Operatério

a cargo da responsével presente (GRL ou Enfermeira Responsével).

EQUIPAS DA SALA DE CIRURGIA

e Coordenador Equipa (CEQ): Cirurgido
Decide quando o doente esta em condigdes minimas exigidas para evacuacgao;
Coordena a equipa nas a¢des a desenvolver na preparacéo e evacuacao do doente.
e Anestesista:
Responsabiliza-se pelo Suporte de Vida do doente.

Executa as tarefas ordenadas pelo CEq.
e Enfermeiro Instrumentista:
Colabora com o cirurgido na preparacéo fisica do doente;
Executa as tarefas ordenadas pelo CEq.
e Enfermeiro de Anestesia:
Colabora com o anestesista no Suporte de Vida;

Executa as tarefas ordenadas pelo CEq.

e Enfermeiro Circulante:
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Em coordenacdo com a Responsavel presente no Bloco (Enf°® Chefe ou seu
substituto), identifica o local para evacuacédo do doente e equipa, para a conclusdo da
intervencao;

Desobstrui as vias de evacuacao.

Executa as tarefas ordenadas pelo CEq.
e Assistente Operacional:
Combate o incéndio;

Executa as tarefas ordenadas pelo CEq.

EQUIPAS UCPA (RECOBRO)

e Coordenador Equipa (CEq): Médico Anestesista
Decide a evacuacéo dos doentes;

Coordena a equipa nas a¢bes a desenvolver na preparagéo e evacuacao dos doentes;

e Enfermeiros:
Responsabilizam-se pela evacuacéo dos doentes;
Desobstruem as vias de evacuacéo;

Executam as tarefas ordenadas pelo CEq

e Assistente Operacional:
Colabora com o Assistente Operacional do Bloco no combate o incéndio;

Executa as tarefas ordenadas pelo CEq

6.3. Depois da emergéncia
Restabelecer o normal funcionamento do Servico.
Para tal deve:
e Promover reunifes de avaliacdo da situacao;
e Proceder as operacgfes de limpeza e reparagéo;

e Avaliar as condi¢cfes de seguranca antes de se iniciar a atividade assistencial.

6.4. Acdes de direcao e controlo face ao tipo de acidente esperado

Areas
Tipo de Area do sinistro Area circundante BEIEHELES

acidente (Risco de vida) (Risco de saude) (Mal

estar)
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- Evacuacédo e isolamento da
area;
Derrame de ) o - Isolamento da
- Comunicar o sinistro ao Posto . .
produto o area e remogéao
. de Seguranca/Ctelefonica;
perigoso de pessoas em | -
] ) - Remover o produto derramado i
(inflamavel, . . risco (as que | Isolamento
. utilizando equipamentos i
toxico, apresentem das éareas.
] adequados;
corrosivo, ) ) problemas
- Cumprir as normas descritas o
etc...) ] respiratorios).
nas fichas de seguranca do
produto.
- Evacuacéo do local e combate
ao incéndio;
- Se ndo conseguir extingui-lo, | - Isolamento da
proceder a evacuagdo e area e remocgao
isolamento da area com o de pessoas em | -
Incéndio fecho de portas e janelas; risco (as que | Isolamento
- Comunicar a ocorréncia ao apresentem das areas.
Posto de problemas
Seguranca/Ctelefénica para o respiratorios).
alarme interno e alerta dos
APC.
. i - Isolamento da
- Evacuacéo e isolamento da i .
i area e remocgédo
area;
) o de pessoas em | -
. - Comunicar o sinistro ao Posto .
Exploséao . risco (as que | Isolamento
de Segurancga/Ctelefonica; i
) apresentem das éareas.
- Restabelecer o funcionamento
] problemas
do servico. o
respiratérios).
7. CENARIOS

Cenario A — Sinistro de baixa gravidade de resolucdo simples e rapida pelas equipas de 12

Intervencéo

Causas provaveis — Incéndio e/ou explosdo nos locais de ocupacdo ndo permanente,

inundacao ou sinistro num servico adjacente.

Ordena ligar para o 2000.

Intervencdo — O GRL ou o responsavel presente define quem efetua o ataque ao fogo com

os extintores e bocas-de-incéndios.

103



Numa eventual Evacuacdo para sair do local enfumado ou inundado — Quais as vias de
evacuacao? Quais os locais de refagio?; Qual o suporte de vida que se deve manter?;
Continuacéo da intervencdo ou o do tratamento?

Se necessario ativa o - e ordena ir buscar o carro de emergéncia.

- Colocar toalhas molhadas nos rodapés das portas.

- Evacuar os doentes para a sala de espera.

Situacéo que nado afeta gravemente o funcionamento do servigo.

Cenério B — Sinistro de alta gravidade que pode ser resolvido pelas equipas de emergéncia
(12 e 22 Intervencao) e eventualmente com 0s meios externos de apoio e socorro

Causas provaveis — Incéndio, exploséo, inundagao ou sinistro detetado tardiamente no servico.

Ordena ligar para o 2000.

Intervencdo — O GRL ou o responsavel presente define quem efetua o ataque ao fogo com
0s extintores e bocas-de-incéndios.

Numa eventual Evacuacgdo dos locais sinistrados e afetados — Quais as vias de evacuagao?
Quais os locais de refugio? Qual o suporte de vida que se deve manter nos utentes
evacuados?; Continuacdo da intervencéo ou o do tratamento?

Na evacuacdo sdo seguidas as prioridades:

1. Evacuar o local afetado - Risco de Vida

2. Evacuar os locais adjacentes ao local sinistrado - Risco para a saude

3. Evacuar todos os locais em risco - Risco mal-estar:

Na evacuacdo de todas as areas estas sdo evacuadas de acordo com as seguintes
prioridades

- Visitas e doentes sem dificuldades na mobilidade;

- Doentes que nado se desloguem pelos seus meios e que estejam mais afastados das saidas
e zonas de reflgio;

- Doentes que nado se desloquem pelos seus meios e que estejam mais proximos das saidas

e zonas de reflgio.
Se necessério ativa o - e ordena ir buscar o carro de emergéncia.

Cancelamento dos tratamentos.

Situacdo que afeta gravemente o funcionamento do servico.
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Cenério C — Sinistro de extrema gravidade de dificil resolucéo pelos meios internos e externos
Causas provaveis — Incéndio, explosdo, inundag¢do ou outro tipo de sinistro de grandes

propor¢des no servigo.

Ordena ligar para o 2000.

Intervengcdo — O GRL ou o responsavel presente define quem efetua o ataque ao fogo com
0s extintores e bocas-de-incéndios.

Evacuacdo - O GRL ordena a evacuacéo de todo o servico, preferencialmente na horizontal,
para o Servico de cuidados Intensivos ou para as Salas Operatérias da Braquiterapia,
Radiologia de Intervencéo e UCA — | e Il. Caso seja necessario terminar uma cirurgia

Numa eventual Evacuacdo do servico - Quais as vias de evacuagdo? Quais os locais de
refugio?; Qual o suporte de vida que se deve manter?; Continuagdo da intervengdo ou o do
tratamento?

Na evacuacgéo sdo seguidas as prioridades:

1. Evacuar o local afetado - Risco de Vida

2. Evacuar os locais adjacentes ao local sinistrado - Risco para a saude

3. Evacuar todos os locais em risco - Risco mal-estar:

- Visitas e doentes sem dificuldades na mobilidade;

- Doentes que ndo se desloquem pelos seus meios e que estejam mais afastados das saidas
e zonas de refugio;

- Doentes que nédo se desloquem pelos seus meios e que estejam mais proximos das saidas
e zonas de reflgio.

Se necessario ativa o - e ordena ir buscar o carro de emergéncia.

Todos os evacuados ficam concentrados no ponto de reunido e é ordenada a conferéncia dos
evacuados através dos PROCESSOS DOS DOENTES/ lista de doentes e da LISTA DE
CONTACTOS do Servico.

Cancelamento de todas as cirurgias.

Situagdo que bloqueia o funcionamento do servigo.

8. FORMACAO E SIMULACROS

O Centro de Formacdo ministra e atualiza a formacdo sobre Seguranca Hospitalar, na

vertente da Emergéncia Hospitalar (Prevencéo contra Incéndios e Emergéncia), a todos os
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profissionais do IPO, sendo considerada formacao obrigatdria. As mais apelativas sao as que
se realizam nos servicos e unidades seguidas de simulacros de incéndio.

O Gestores de Risco Local recebem ainda formacao sobre as medidas a tomar em situagfes
de emergéncia. Na sua auséncia desempenham as suas fungdes os Responsaveis presentes
nos locais ou areas sinistradas/afetadas.

Aquando da integragédo dos profissionais do servi¢o é da responsabilidade do GRL/Diregéo
do Servico garantir que o PES é apresentado ao novo profissional/estagiario e que essa
formacao é registada.

Este Plano especifico (PES) depois de apreciado pela Gestao de Risco sera aprovado pela
Comisséo de Catéstrofe e posteriormente divulgado em ac¢des de formacao semestrais a todos
os profissionais do Servico.

As suas revisGes e atualizacbes serdo da responsabilidade dos GRL, verificadas pela
Delegada de Seguranca e homologadas pelos respetivos Diretores de Servico. E da
responsabilidade do Servico apresentar as alteracdes efetuadas ao PES a todos os
colaboradores e registar essa tomada de conhecimento.

O PES é arquivado no Servigo num local acessivel por todos os colaboradores e arquivada

uma coOpia no Gabinete de Seguranc¢a no Trabalho e Gestdo de Risco Geral.
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Anexo Ill- Escala ELPO-PT
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Pontuagao

Itens
5 4 3 2 1
Posigao cirdrgica Litotémica Vantral Trendelemburg Lateral Dorsal
Tempo de cirurgia Suparior a 6h Entre 4h a 6h Entre 2h a 4h Entre 1h a 2h Até 1h
Tipo de anestesia Geral + Reglonal Garal Reglonal Sedacdio Local
Sem uso de superficie Colchdo da mesa Colchdo da mesa
de suporte ou suportes iE: Iclhh dd’ mesa Izmgn dm mesa cirdrgica de espuma cirlrgica de
Supe icie de suporte rigidos sem cirurgica de espuma clrurgica de esplima (convencional) + viscoelistico +
acolchoamento ou (convencional) + (convenclonal) + Paca almofadas de almofadas de
pemeiras estreitas almofuday de sxpumn Gl viscoeldstico viscoeldstico
Elevagdo dos joelhos Elevagdo dos joelhos
>90" @ abertura dos Elevagio dos joelhos <90° @ abertura dos
membros inferiores >90° mambras infariores <90°
Posigao dos membros >90° ou ou “b":l"":&m:;:?m Posigio Anatémica
ou abertura dos membros PesCOCo sem pa
abertura dos membros Inferiores > 90° alinhamento manto-
superiores > 90" esternal
Ulcera por pressio ou
neuropatia previamente Obesidade
Comorbilidades diagnosticada ou d ::nutaﬂ i:'u Diabetes mellitus Doencga vascular Sem comorbidades
trombose venosa g
profunda
Idade do paciente Superior a 80 anos Entre 70 & 79 anos Entre 60 @ 69 anos Entre 40 e 59 anos Entre 18 & 39 anos

Pontuacao Total

108



Anexo IV- Escala ELPO
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delpo

ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES
DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO DO PACIENTE

w
14
0
2
ITENS w
I:I?uor;;:apos'?“ Litotomica Prona Trendelemburg Lateral Supina
Tempo de cirurgia Acima de 6h Acima de 4h até 6h Acima de 2h até 4h Acima de 1h até 2h Atéth
Tipo de anestesia Geral + Regional Geral Regional Sedacdo Local
Sem uso de superficie de Colchao da mesa cirirgica G\ draca ciririe Colchiod A lchs A
Superficie de suporte ou suportes rigidos de espuma (convencionall 0 (convencioglal) olchdo da (mesa citrgic, | Colchdodamesa flrurgma
suporte sem acolchoamento ou +coxins feitos de campos ; cF:)xins b e de espuma Cpnven§lqnal) de wscog!ash;o rcoxms
pemeiras estreitas de algodio p +coxins de viscoelastico de viscoelastico
Elevacdo dos joelhos > 90° Elevacao dos joelhos < 90°
eabertura dos membros Elevacao dos joethos > 90° e abertura dos membros
Posicéo dos inferiores > 90° ou inferiores < 90° Abertura dos membros o A
membros ou abertura dos membros ou superiores < 90° EEER0 RS
abertura dos membros inferiores > 90° pescoco sem alinhamento
superiores > 90° mento-esternal
Lesao por pressdo ou
neuropatia previamente e : ; : :
Comorbidades diapgnl)sfi;adla o Desnutricdo ou Obesidade Diabetes Mellitus Doenca Vascular Sem Comorbidades
trombose venosa profunda
Idade do paciente >80 anos entre 70 e 79 anos entre 60 e 69 anos entre 40 e 59 anos entre 18 e 39 anos

rrentes d

idade de $30 Paulo, Ribeiriio Preto, 2013, 156p.

FONTE: Moraes-Lopes, CM, Escala de avaliacio de risco para

cinirgico do paciente. It de Ribeirdo Preto,

BAIXORISCO: 7a19 | ALTORISCO: 20a 35
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Anexo V- Escala Braden
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ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD

Noae do daenbe: Mome do avaliador: Data da avaliacio:
Servico: Cama: Idade:
Percepcio 1 Completamenteimitads: 2, Muito Bmitadaz 3 Ligeiramente imitada; 4. Nenhuma imitacio:
sensorial Niaraeaedimuks dokrosos Reage wnicamerte a estmuios diboroses, Cbedace a indrugdes verbels, mas rem Chedhoe a insugiss vertals,
Capacitade de [reageme, naose retranemse oo corseque comunicer o destonfiorto, Sy orseque munce o deanforly Ko apresenta defice sensonal
maeri ald a ads) deda a um vel eonapha abvaved de emded o iruietal s, o a pecendade e s mudas de e posts hinits & Capactlade
spdabae  Mabdesnshdio w posizia, d garlir o erimir dor cu
deseaefintn ' $om uma limtagds mnsorid que he rediz a o tdestnfedn,
1] Gpeddade b wrir dor oudstoroipem e el limitacao sensoridl que e
coperidads britada de sebr adr  maks de metack do covpo e & capaciade de septir dor ou
T ke Pt s S0 evpa, deseerfartn e 1 oud ebressdafes
Humidada 1. el constantanents 1, Pele muito hmida: 3, Pela acasionalments hamida: 4, Pela raraments hunsidx:
Ml deesposicis  humida: el actd Sreentements, mat rem A pele el por veces bimcds, exgrdo i A pele et geralments sera; g
da pele 4 A pele markir-se sampre humida  empre, himida, O lergos b de sor muocks wdicicral de bangis aproodmadaments  begtis 5 tam di ser mudcs
huridal ek amrem, wra et b muckdos pebo mencs uma vez por bura, v par nes inbervalos hakituais.
tetectad huridads sempre que o
doerta & dedlacad 2u i,
Actividade Lacamade 2, Sentado! 3. Anda ocasicealments: 4. Anda frequentemente:
Tivel dg actiidace  Dcoentmestacorfradodcams.  Capacidade de marcha gravernartz mitada Por weces caminha durarte o . mas Ancafora do quartn el mencs
fisica au racstarte, Koo pode fazer e e/ou #peras curtas diskindias, com ousEm thizs vecms por i e derk G
tom e ser audody a tekorsa ra Caea aruca, Pazsa a makar paike dos turmes gty peiy s o s e
e tu de mda deftads o deshads, thst Rowet dratle & perindn
om gt ezt acordads,
Mobilidade 1 Completamenteimobiiade: 2. Muito kmitada: 3. Ligeirament imitada: 4, Nenhuma kmitacic:
Capacidede de Moo faz quadger movimertn com Ocadionalmente muda ligeramente Far paenes e frecuentes atorafes de Pz gpandhes cu frecuentes
abar g ponbrlar  DO0VRE O nremadades sem peanan do caipa eu dal eatrermadades, fas peaaa db corpe @ dat entremadader e alteraches de pasicia di sovpa
apeiadacepe  ada 34 § tapat e Fustr mudngat Fraguertes auda, B uda,
o sirficativas sk, |
Nutrigao 1. Muito pobre: 1, Provavelmente inadequada: 3 Adequada: 4, Excelents:
Aimentacia Manca come uma refeiz Raramenke come uma refeicia compkela Gome mais de mefadeda maior periz des Come a mair parte dis
hakd compieta, Raramente come tas  gafaimente oo apenss cecade L2 efeecfien, Far quatin rofeicfes il de reficien ma intera, e
de 11 cemidaut b d eomdague hed erecda Argeciode  proteus (tume, peie, Lakcniod) Ror reeuy wru refegio, R
ofyracid. Coma drfamente das  probaras consiste uricaments #m s VRS OGS LT raig a0, s o geramentty um bkl de quat
refeiies, umergs, e pefEnes  eEGes didias de came oy lactianios, pramereumagemerb s he s ow maks refeies [came, pele.
[aime ou ladiciics). Orasonaments boma s sgpkemento dheracidn, lacticinias}, Come ocasiona-
Ingeie puces bguidos. Won boma diereltien ol meske ehe £ refagies, Hoa
et figphermenta dietitien Bouada w £ alimeckads por soncs cusum cegme de requer Supleentos,
ol recebe mercs o que & Guariicade ided de mdricas parertinica ot sesfazendo
ki e jeum el adieta bguida  Fguidios cu alimens por sonda, peremEre 8 ma parte dis
0 @ 50005 durane mas de dnco necessdades rutriconas.
s,
Friccio e 1. Problema: 1, Problema potancial: 3 Manhumn problema;
forgas de Requerwmagucs moderwdi e Movimertiarse com alguma dfoudded cu Mive-se ra Cama @ ra Cadeina 52m aju @
desfizamento  Momaperasroinertr E requer umaajca minima, E provaved g form forpa musndar aufidenta pera 52
Ienprarot] levantar o doanda duranta e movimentaias, o pee dedie levartar eompetaments dratts uma
completamente sem deslizar cortra  de dguma Fama sontra o lengdis, cadera, trudinga d pasican,
o feris, Dascal Evquertomants  apoios ou outes dipesivon. & malcr parte Martam umg commects posicaa N cama o
ié Cama 0u Cadera, eighdoum o tepa, manem uma posicio aldra,
reposidoramertn constante com  edebvament= boa na cama ou na cadéira,
ads sk Espactidade, s ecasoraments descd,
torlrabatad dU agtatas va g
Picka Chuants mate babva for a porrhuacia, st serd o petincial para deserwabosr ua s de prescia, Pontus;do tetal

i Copnpte Berhara Bradan nd Maney Bermouom, [958,
Versia Feemeeess 0. I:a:n'.!d:-_m tsdu!.ﬂm?ﬁn Femekey; Jede (v, Evea Frmnds
Grupz Ausacisth de Irm-:hga:m #n Feridas |E|.I.IF| tfﬂ.mdl-iim ¢ Imestsgachs em Saide da Unfoersidacde de Cairbra (CEIRUC)
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Anexo VI- Escala da dor
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Anexo VII- Autorizacao da Autora da

Escala Original

115



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CAMTUS UFR[-MACAE

Profesnss Sloisia Telueira Lamipain clb L Moe i
g ST R T (T

Macae, 20 de abrl de 2018

Autorizagao

Autorizo o Prof. Dr. Paulo Alves, da Universidade Catdlica Portuguesa,
a realizar a validag3o e adaptag3o transcultural da "Escala de Avaliagdo de
Risco para o desenvolvimento de lesfes decomentes do pasicionamento
cinirgico (ELPO)", a qual consiste em produto final da tese de doutorado
intitulada “Escala de Avaliagio de Risco para o desenvolvimento de lesies
decorrentes do posicionamento cirlirgico: construgio e validagao”, defendida
no Programa de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de
Ribeirde Preto da Universidade de S30 Paulo (EERP-USP) em 07 de
fevereiro de 2014, pela Profa. Dra. Camila Mendonga de Moraes Lopes sob
orientag3o da Profa, Dra. Cristina Maria Galvio. Ressalto que para qualquer
meio de di\luTgagiu impresso ou digital o trabalho deve ser citado da seguinte
forma: Lopes CMM, Hass V., Dantas RAS, Oliveira CG, Galvio CM. Escala
de Avaliagio de Risco para o desenvohlimento de lesdes decomentes do

posicionamento cinirgico. Rev, Latino-Am Enfermagem. Forthcoming 2018,

Chesorns

Frofa. Dra. Camila Mendonga de Moraes Lopas
Professor Adjunto da Universidade Federal do Rio de Janeimo
UFRJ - Campus Macaé
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Anexo VIII- Autorizacao Conselho
de Administracao Hospitalar do IPO -

Porto
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Anexo I X- Parecer da Comissao de
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©) IPOPORTO

Exma. 3enhora,
Prof.? Doutora Maria José Bento

Diretora da Escola Portuguesa de Oncalogia do
Porto (EPOP)
IPD Porto BG EPE

Ref. CES. 37/021
Parto, 11 de fevereiro de 2021
Assunto: AvaliacSo de Pedido de Parecer

Exma. Senhora Prof.? Doutora Maria José Bento,

Cumpre-me remeter a V/Exa. o pedido de parecer dirigido a esta CES sobre o pedido de realizacio
de Projeto de Investigacio intitulado “Adeptacio para o cultura portuguess e validocio do escala
de avallogio de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes de posiclonamento ciriirgico
(ELPO)", tendo como Investigadora Principal Andreia Salvini, foi avaliado em reunido ordindria da
Comissdo de Etica a 11 de fevereiro de 2021, emitindo-se o parecer anexo.

Respeitosos cumprimentos,

A {_’m

Eﬁf. José Carlos Pimentel
Wice-Presidente da CES = IPO Porto EPE
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© IPOPORTO

STITUTO PORTUGUES DE OMCOLOGH DO PORTO FG, EFE

Parecer CES IPD: 37/021

Assunto: Avaliagdo do pedido realizagdo de Estudo de Investigagdo intitulado "Adeptagdo pora a
cultura portuguesa e validacio da escala de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de lesdes
decorrentes de posiclonamento diridrgico (ELPO)".

Investigadora Principal: Andreia Salvini

Data: 11 de fevereiro de 2021

PARECER

E parecer desta CES, no existir impedimento de natureza ética ao desenvolvimento do referido
estudo de Investigacio.

NG5

£

5

A\

Enf. José Carlos Pimentel
Vice-Presidente da CES — IPO Porto EPE
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Resumo

O contexto cirdrgico é um contexto de elevada incidéncia e prevaléncia de
UP’s devido a diversidade e especificidade dos fatores de risco inerentes ao doente
(intrinsecos) e ao ambiente perioperatorio (extrinsecos). Atualmente verifica-se a
inexisténcia de um instrumento especifico eefetivo de avaliacdo do risco do

desenvolvimento de Ulceras de presséo associadas ao utente cirdrgico.

A presente proposta de projeto de Mestrado tem como objetivo principal a
adaptacéo da Escala de avaliacéo do risco de lesdes decorrentes do posicionamento
cirirgico do paciente (ELPO) para a cultura portuguesa. Esta escala tem como
finalidade a avaliacao do risco do desenvolvimento de Ulceras de pressao (UPP) em
contexto perioperatério, decorrentes do posicionamento cirdrgico. A sua validagao
serda feita numa amostra multicéntrica constituida por doentes internados em diferentes
valéncias cirargicas de dois hospitais da regiao Norte de Portugal, nomeadamente do
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE e Centro Hospitalar
Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE. Como objetivo secundario pretendemos proceder a
validagcdo de critério concorrente da ELPO com a escala atualmente utilizada em
contexto perioperatério, a “Escala de Braden”, a fim de optimizar a pratica clinica neste

contexto.

Tomando por base a contextualiza¢do do presente, e acredita-se que a ELPO
pode ser, efetivamente, uma mais-valia para a Enfermagem Perioperatéria
Portuguesa como um instrumento de recurso na sistematizacdo do processo de
tomada de decisdo dos enfermeiros na abordagem ao utente cirlrgico mais
precisamente na gestdo do risco de desenvolvimento de UP em contexto
perioperatério, objetivando a minimizacdo do mesmo e a prevencéo destas lesées com

grande incidéncia neste contexto.

Palavras-chave: Posicionamento cirurgico, Escala de avaliacdo de risco,

Enfermagem Perioperatdria, Periodo intraoperatorio, Cuidado de enfermagem.
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Abstract

The surgical context is a context of high incidence and prevalence of PUs due
to the diversity and specificity of inherent risk factors (intrinsic) and the perioperative
environment (extrinsic). Currently, there is no specific efficacy Evaluation of the risk of
development of pressure ulcers associated with the surgical user.

The present Master Project proposal has as main objective the adaptation of the Scale
of evaluation of the risk of lesions resulting from the surgical positioning of the patient
(ELPO) for the Portuguese culture. This scale has as purpose the evaluation of the risk
of the development of pressure ulcers in perioperative context, due to the surgical
positioning. Its validation will be done in a multicentric sample composed of patients
hospitalized in two different surgical units form Hospitals of the North of Portugal,
namely Instituto Portugués de Oncologia do Porto and Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE. The secondary outcome will be the validation of concurrent
criterion of the ELPO with the scale currently used in the perioperative context, the
Braden Scale, to optimize the current clinical practice.

Based on the contextualisation of the present, it is believed that the ELPO can
effectively be an added value for the Portuguese Perioperative Nursing as an instrument
of resource in the systematization of the decision-making process of the nurses in the
approach to the surgical user more Precisely in the management of the risk of
developing of pressure ulcers in a perioperative context, aiming to minimize it and

prevent these lesions with great incidence in this context.

Keywords: Surgical positioning, Risk assessment scale, Perioperative nursing,

Intraoperative period, Nursing care.
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Introducéao

O contexto cirargico é um contexto de elevada incidéncia e prevaléncia de
UP’s devido a diversidade e especificidade dos fatores de risco inerentes ao doente
(intrinsecos) e ao ambiente perioperatdrio (extrinsecos). Na literatura cientifica
encontram-se descritos mais de cem fatores de risco para o desenvolvimento de UP,
0 que demonstra a complexidade deste fenédmeno (1) (2) (3) (4). O Bloco Operatdério
por si s@, € um local de alto risco para o desenvolvimento de UP’s pois € o local onde
decorre a cirurgia propriamente dita, considerado o fenédmeno potenciador, e onde se
da a conjugacao dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos (2) (3) (5) (6). Estudos
internacionais demonstram que a taxa de incidéncia de UP em doentes cirlrgicos
varia entre 0s 21,2% e os 54,8% (7) (8). No que diz respeito a taxa de prevaléncia de
UP nesta mesma populacdo, Sanders & Allen, Stewart & Magnano e Brillhart apud
Shoemake & Stoessel (2007), apontam valores entre os 3,5% e 0s 29% (9). Autores
como Beckrich e Aronovitch (1999) concluiram que das UP’s adquiridas durante o
periodo de internamento, 23% ocorriam durante a cirurgia, ou seja, no periodo

intraoperatério (10).

Shoemake & Stoessel (2007) declaram que o doente cirargico € mais
suscetivel para desenvolvimento de UP’s do que o nao cirdrgico pelo que se torna
essencial e emergente o investimento na prevencéo destas lesdes neste contexto
especifico (9). A adequada avaliagdo do risco € um fator preponderante para a
formulacéo e execucdo de um plano de cuidados personalizado e individualizado para

o doente e, por conseguinte, para a prevencao efetiva do desenvolvimento de UPP.

A Escala de Braden é um exemplo de escala de avaliacdo do risco de
desenvolvimento de Ulcera de pressédo. Esta escala € um instrumento reconhecido e
utilizado na pratica clinica amplamente divulgado na literatura cientifica (11). A Escala
de Braden é a escala que reine maior consenso a nivel mundial e que detém maior

evidéncia cientifica e por conseguinte é a escala mais utilizada mundialmente (1) (12).

Esta € uma escala de avaliagdo do risco de desenvolvimento de Ulceras de
pressdo de caracteristicas gerais e portanto € utilizada nos diferentes contextos da

pratica clinica.

Em Portugal, a Escala de Braden é a escala de avaliacdo de risco de

desenvolvimento de UP preconizada pela Dire¢do Geral de Saude, e por conseguinte,

€ a escala utilizada nas instituicdbes de saude portuguesas e nas mais diversas
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valéncias dos cuidados de saude (13).

Segundo uma meta-andlise realizada em 2012, verificou-se que a Escala de
Braden ndo € um instrumento sensivel e efetivo para determinar o risco de desenvolver
UP em doentes cirdrgicos, uma vez gue este instrumento ndo considera fatores de
risco caracteristicos e especificos do contexto perioperatério, particularmente do
periodo intraoperatério (12). Estes autores alertam que esta escala ndo deve ser
utilizada como instrumento Unico para predizer o risco de desenvolvimento de UP, em
doentes cirdrgicos devido aos fatores anteriormente enumerados. Ou seja, 0s autores
indicam que a escala de Braden poderd ser utilizada como instrumento de avaliacdo
do doente cirdrgico, nomeadamente no periodo pré e poés-operatério, em
complementaridade com um instrumento especifico para a avaliacdo do risco de
desenvolvimento de UP em contexto perioperatério. Price, Whitney e King (2005),
corroboram as conclusées de He, Liu & Chen (2012) e declaram que o recurso a
Escala de Braden em doentes cirtrgicos néo € efetiva.

Camila (2013), com o propésito conjunto de colmatar a necessidade de um
instrumento especifico de avaliacdo do risco de desenvolvimento de UP’s direcionado
para o contexto cirdrgico e de nortear a pratica clinica do enfermeiro, auxiliando na
tomada de decisdo sobre o cuidado ao doente cirdrgico no periodo intraoperatério, mais
precisamente no que diz respeito ao posicionamento cirdrgico, procedeu a construgao
e validacdo da Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesbes
Decorrentes do Posicionamento Cirargico (ELPO) em pacientes adultos. A construcao
da ELPO foi alicercada em evidéncias recentes sobre as implicacdes fisioldgicas e
possiveis complicacdes pOs-operatorias relacionadas com o posicionamento cirlrgico
do doente no periodo intraoperatério. A ELPO demonstrou ser um instrumento valido,
confiavel e passivel de ser utilizado na pratica clinica do enfermeiro perioperatorio
auxiliando-o na avaliacdo de risco de les@es resultantes do posicionamento cirlrgico
na formulagédo de um plano de cuidados individualizado baseado em evidéncias tendo

como finalidade a prevencgéo de lesfes e a gestao do risco no doente cirargico.

Em Portugal ndo h4 escalas de avaliagédo de risco de desenvolvimento de UP
direcionadas ao contexto perioperatério. Dado todo o panorama descrito
anteriormente sobre a problemética das UPP e o impacto das mesmas ao nivel
pessoal, social e econdémico, torna-se uma necessidade premente a existéncia de um
instrumento de avaliacdo do risco de desenvolvimento de UP especifico para o

contexto perioperatério. A existéncia de uma escala de risco permite uma correta
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determinacdo do risco de UP no doente cirdrgico e consequente prestacdo de
cuidados de qualidade através da gestdo do risco e prevencdo de lesdes como as
Ulceras de pressdo. Neste sentido a minha proposta de projeto prende-se com
adaptacdo para a cultura portuguesa e validacéo da Escala de avaliacdo do risco de
lesBes decorrentes do posicionamento cirdrgico do paciente (ELPO) (Anexo 1). A
proposta de validacdo da ELPO sera de critério concorrente com a Escala de Braden.
O presente estudo pretende ser um motor impulsor para reduzir a incidéncia e
prevaléncia das UPP em contexto perioperatério satisfazendo assim as necessidades
de investimento na prevencdo das lesdes. Esta importancia € justificada pelo elevado
impacto das UP no dia-a-dia dos seus portadores e seus familiares com custos para a
sua qualidade de vida. A prevencdo da ocorréncia de UP permite uma poupanga
efetiva e significativa de recursos humanos e econdmicos que deverdo ser

encaminhados para outras areas dos cuidados de saude.

Como resposta a um problema concreto da prética, adaptacao para a cultura
portuguesa e a validacdo da ELPO contribuira para o avanco da Enfermagem
enquanto ciéncia e profissdo pois atualmente verifica-se a inexisténcia de um
instrumento efetivo de avaliagdo do risco do desenvolvimento de Ulceras de pressao
associadas ao utente cirdrgico assim como a sua elevada incidéncia e prevaléncia.
Esta preocupacéo, para além dos objetivos académicos, representara um esforgo no
sentido de disponibilizar instrumentos que estabelecam um compromisso entre as
condi¢cles reais da pratica clinica diaria e as necessidades dos doentes a serem

atendidas.

No que concerne a estrutura organizacional deste projeto inicia com o
enguadramento tedrico e problematica; Objetivos do Estudo; Tipo de Estudo; Amostra;
Procedimentos para a colheita de dados; Processamento dos dados e, por ultimo,

Considerag0es éticas e formais.
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Enguadramento tedrico e problematica

As Ulceras de pressao (UPP) constituem um grave problema de saude publica
pelos danos que acarretam a qualidade de vida da pessoa com UP e respetiva familia,
assim como pelos elevados custos que estas acarretam para a prépria pessoa, para

a sociedade e Sistema Nacional de Saude (14).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (15), as Ulceras de pressao sao
lesbes (ou feridas) que integram a lista de eventos iatrogénicos adversos mais
reportados. Estas lesdes estdo ainda associadas a elevadas taxas de prevaléncia e
incidéncia em contexto hospitalar e comunitario e, portanto, constituem um grave
problema de salde publica (16). Para além de constituirem um problema de saude
publica, constituem um indicador de qualidade dos cuidados prestados pelos
enfermeiros e instituicdes de saude. No que diz respeito ao exercicio da Enfermagem,

as UP’s constituem um indicador de qualidade dos cuidados prestados.

A European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), o National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e o Pan Pacific Pressure Injury Alliance criaram uma
definicdo de UPP reconhecida internacionalmente. Assim sendo, a Ulcera de presséo
€ definida como “uma lesao localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente
sobre uma proeminéncia 0ssea, em resultado da pressdo ou de uma combinacdo

entre esta e forgas de torgao” (17).

Segundo um estudo europeu realizado em 2007, Portugal apresenta uma taxa
de prevaléncia de UP de 12,5% (18). Apesar da taxa de prevaléncia destas lesdes se
afigurar relativamente baixa em comparacdo com os restantes paises, as UP sdo um
problema recorrente e preocupante, uma vez que se encontra em ascensao. Segundo
os dados epidemiolégicos portugueses mais recentes, relativos aos cuidados
hospitalares, demostram que a prevaléncia média de Ulceras de pressao € de cerca
de 11,5% (19).

Peritos na area defendem que a melhor estratégia de combate a este grave
problema de saude publica € a prevencao do desenvolvimento destas lesdes (19) (20).
E imponente a investigacdo realizada no ambito das Ulceras de pressdo devido a
pertinéncia e emergéncia desta tematica. De facto, a prevencdo tem se revelado o
foco central desta questdo, uma vez que se assume como a estratégia mais custo-

efetiva no combate aquele que é considerado um dos grandes problemas de salde
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publica do século XXI, descrito ainda por alguns autores como uma “pandemia” (18) (21)
(20).

Demarré, et al., 2015 comparou 0s custos de tratamento e com 0s custos de
prevencdo das UPs na populacdo adulta a nivel internacional. De acordo com o
estudo, o custo de prevencao de UP por doente e por dia, variava entre os 2,65 euros
e os 87,57 euros, enquanto que o custo de tratamento de UP por doente e por dia,
oscilou entre os 1,71 euros e 0s 470,49 euros. Este autor concluiu assim que a
prevencdo das UP representa custos financeiros manifestamente mais baixos que o
respetivo tratamento (21). A este fato podemos ainda real¢car os ganhos em salde e

gualidade de vida que a prevencao das Ulceras promovem nos utentes.

Estima-se que cerca de 95% das Ulceras de pressao sao evitaveis através da
identificacdo precoce do risco do doente desenvolver este tipo de lesées (20). O
primeiro passo para a prevencgdo destas é entdo a identificacdo do risco do doente,
de forma a que se possa delinear um plano de cuidados individualizado e
personalizado com o objetivo de eliminar, diminuir e/ou contornar os fatores de risco
(intrinsecos ou extrinsecos) a que 0 mesmo se encontra exposto para que se consiga
alcancar o objetivo major de diminuir de forma efetiva a prevaléncia e/ou incidéncia de
UP. A avaliagdo do risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo € crucial no
planeamento e implementacdo de medidas para a sua prevencgao e tratamento (22)
(23).

A Escala de Braden é um exemplo de escala de avaliacdo do risco de
desenvolvimento de Ulcera de pressao. Esta escala é um instrumento reconhecido e
utilizado na pratica clinica amplamente divulgado na literatura cientifica (11). A Escala
de Braden é a escala que reine maior consenso a nivel mundial e que detém maior

evidéncia cientifica e por conseguinte € a escala mais utilizada mundialmente (1) (12).

Esta € uma escala de avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras de
pressao de caracteristicas gerais e portanto é utilizada nos diferentes contextos da
pratica clinica. A Escala de Braden é constituida por 6 dimensdes: percepcao
sensorial; humidade; actividade; mobilidade; nutricdo e friccdo e forcas de
deslizamento. Todas as dimensdes sao de ambito geral o que confere a escala uma
grande abrangéncia permitindo que esta se adeque aos diferentes contextos. Em
Portugal, a Escala de Braden é a escala de avaliagéo de risco de desenvolvimento de
UP preconizada pela Direcdo Geral de Saude, e por conseguinte, € a escala utilizada

nas instituicdes de saude portuguesas (13).
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O contexto cirargico € um contexto de elevada incidéncia e prevaléncia de UPP
devido a diversidade e especificidade dos fatores de risco inerentes ao doente
(intrinsecos) e ao ambiente perioperatdrio (extrinsecos). Na literatura cientifica
encontram-se descritos mais de cem fatores de risco para o desenvolvimento de UP,
0 que demonstra a complexidade deste fendmeno (1) (2) (3) (4). Torna-se importante
referir ainda que um fator de risco considerado isoladamente poderd ndo apresentar
um impacto consideravel a nivel da determinacdo do risco de UP, mas é a sua
combinagdo com os demais que esta na base do risco efetivo. Ou seja, ndo ha fatores
preditivos de risco isolados. O Bloco Operatorio por si sO, € um local de alto risco para
o desenvolvimento de UPP pois é o local onde decorre a cirurgia propriamente dita,
considerado o fendbmeno potenciador, e onde se da a conjugacao dos fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos (2) (3) (5) (6). Estudos internacionais demonstram que a taxa
de incidéncia de UP em doentes cirdrgicos varia entre os 21,2% e o0s 54,8% (7) (8).
No que diz respeito a taxa de prevaléncia de UP nesta mesma populagéo, Sanders &
Allen, Stewart & Magnano e Brillhart apud Shoemake & Stoessel (2007), apontam
valores entre os 3,5% e 0s 29% (9). Autores como Beckrich e Aronovitch (1999)
concluiram que das UP’s adquiridas durante o periodo de internamento, 23% ocorriam

durante a cirurgia, ou seja, no periodo intraoperatorio (10).

Shoemake & Stoessel (2007) declaram que o doente cirargico € mais
suscetivel para desenvolvimento de UP’s do que o nao cirdrgico pelo que se torna
essencial e emergente o investimento na prevencdo destas lesdes neste contexto
especifico (9). Como ja foi exposto, a adequada avaliagdo do risco € um fator
preponderante para a formulagéo e execuc¢ao de um plano de cuidados personalizado
e individualizado para o doente e, por conseguinte, para a prevencdo efetiva do

desenvolvimento de UP’s.

Segundo uma meta-andlise realizada em 2012, verificou-se que a Escala de
Braden ndo é um instrumento sensivel e efetivo para determinar o risco de desenvolver
UP em doentes cirdrgicos, uma vez que este instrumento ndo considera fatores de
risco caracteristicos e especificos do contexto perioperatério, particularmente do
periodo intraoperatério (12). Estes autores alertam que esta escala ndo deve ser
utilizada como instrumento Unico para predizer o risco de desenvolvimento de UP, em
doentes cirdrgicos devido aos fatores anteriormente enumerados. Ou seja, 0s autores
indicam que a escala de Braden podera ser utilizada como instrumento de avaliacéo
do doente cirdrgico, nomeadamente no periodo pré e pdés-operatério, em
complementaridade com um instrumento especifico para a avaliacdo do risco de
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desenvolvimento de UP em contexto perioperatdrio.

Price, Whitney e King (2005), corroboram as conclusdes de He, Liu & Chen
(2012) e declaram que o recurso a Escala de Braden em doentes cirlrgicos nao €
efetiva. Estes autores (23) propuseram um instrumento para avaliacdo de risco de
desenvolvimento de UP especifico para o periodo intraoperatorio, o qual considera os
fatores do doente no pré-operatério (idade, comorbilidades, estado nutricional,
hematdcrito e score baixo na Escala de Braden) e no intraoperatorio (tempo cirargico,
tipo de posicionamento, tipo de cirurgia, temperatura corporal do doente,
hemodinamica do doente, recurso a dispositivos de aquecimento, tipo de superficies
de suporte, dispositivos de acolchoamento e afastadores utilizados, tipo de anestesia,
recurso a solucbes para a preparacdo da pele). Apesar dos esforcos ao nivel da
incorporacdo das evidéncias mais recentes para a definicdo dos dominios que mais
influenciam o aparecimento de UP no periodo intraoperatério, os autores enfatizaram
gue o instrumento necessita de mais estudos para validacdo da sua eficacia.
Destacaram ainda a importancia da utilizagéo de escalas de avaliagdo de risco e a

auséncia de um instrumento especifico para o periodo intraoperatorio.

Por sua vez, Munro (2010), apresentou uma proposta de escala de avaliagdo
do risco de desenvolvimento de UPs, em doentes em periodo perioperatorio, porém,
0S autores constataram algumas falhas na escala que requereriam melhorias
anteriormente a fase de validacao. Por conseguinte, esta escala encontra-se ainda
em processo de validacdo e de implementacdo (24). Em ambos os estudos
anteriormente referidos, verificou-se que autores, nos seus estudos, ndo procederam
a realizacdo de testes estatisticos para avaliagdo dos itens propostos nos
instrumentos. No entanto, estes enfatizaram a importancia do desenvolvimento de
instrumentos de avaliagdo de risco, nos quais a validagdo e a confiabilidade devam

ser testadas antes da aplicagdo prética (23) (24).

Camila (2013), com o propdsito conjunto de colmatar a necessidade de um
instrumento especifico de avaliacdo do risco de desenvolvimento de UP’s direcionado
para o contexto cirurgico e de nortear a prética clinica do enfermeiro, auxiliando na
tomada de deciséo sobre o cuidado ao doente cirlrgico no periodo intraoperatério, mais
precisamente no que diz respeito ao posicionamento cirdrgico, procedeu a construcao
e validacdo da Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesbes
Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico (ELPO) em pacientes adultos. A construcao

da ELPO foi alicercada em evidéncias recentes sobre as implicacdes fisioldgicas e
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possiveis complicacBes pds-operatdrias relacionadas com o posicionamento cirdrgico
do doente no periodo intraoperatorio. A escala é constituida por 7 dimensdes (tipo de
posicao cirdrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posicao
dos membros, comorbilidades e idade do paciente). As dimensdes da ELPO
encontram-se associadas aos fatores de risco de UP caracteristicos do periodo
intraoperatério nomeadamente, tipo de posicéo cirargica, duracdo da cirurgia, tipo de
anestesia e dispositivos de posicionamento ou como a autora da escala denomina,
superficies de suporte (3). Desta forma, apesar da escala ser criada com o intuito de
avaliar o risco do desenvolvimento de les6es decorrentes do posicionamento cirirgico,
esta permite a avaliagdo global do risco de desenvolvimento de lesGes decorrentes do
posicionamento cirdrgico, lesdes nas quais se incluem as UP’s para além da dor ou
lesdo neuroldgica, entre outras. Este fato deve-se a correlagéo estreita dos fatores de
risco no processo de desenvolvimento de UP, o que ndo permite a dissociacao destes
e, por conseguinte, permitiu a sua inclusdo na ELPO dotando-a de valor preditivo do
risco de desenvolvimento de UP no periodo intraoperatério.

A ELPO demonstrou ser um instrumento valido, confiavel e passivel de ser
utilizado na prética clinica do enfermeiro perioperatério auxiliando-o na avaliagéo de
risco de lesdes resultantes do posicionamento cirdrgico na formulagao de um plano
de cuidados individualizado baseado em evidéncias tendo como finalidade a
prevencdo de lesbes e a gestdo do risco no doente cirargico. O recurso as guidelines
e intervengfes baseadas em evidéncia segundo o conceito da Pratica Baseada na
Evidéncia, s6 se torna possivel se precocemente se efetuar um diagndstico exato das
necessidades e do risco efetivo de cada doente. Apenas desta forma, as intervengdes
realizadas se assumem efetivas e se traduzem e ganhos em salde sensiveis aos
cuidados de enfermagem, neste caso em especifico, a prevencao do aparecimento de
UP. Deste modo a ELPO assume- se também um instrumento de avaliacdo de risco
gue norteia o enfermeiro perioperatério no seu processo de tomada de decisdo na
abordagem ao doente cirdrgico para um aprimoramento dos cuidados prestados. A
ELPO, para além de contribuir para uma melhoria dos cuidados prestados ao doente
cirdrgico, possui o potencial para reduzir os custos institucionais relativos a prevencao

do desenvolvimento de UPP e ao tratamento das mesmas.

Em Portugal ndo ha escalas de avaliacdo de risco de desenvolvimento de UP
direcionadas ao contexto perioperatorio. A DGS preconiza a utilizacdo de uma escala
de avaliacdo do risco de desenvolvimento de UP de forma generalizada na pratica
clinica e denominada por Escala de Braden. Dado todo o panorama descrito
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anteriormente sobre a problematica das UPP e o impacto das mesmas ao nivel
pessoal, social e econdémico, torna-se uma necessidade premente a existéncia de um
instrumento de avaliacdo do risco de desenvolvimento de UP especifico para o
contexto perioperatério. A existéncia de uma escala de risco permite uma correta
determinacdo do risco de UP no doente cirdrgico e consequente prestacdo de
cuidados de qualidade através da gestdo do risco e prevencao de lesdes como as
Ulceras de pressdo. Neste sentido a minha proposta de projeto prende-se com
adaptacéo para a cultura portuguesa e validacdo da Escala de avaliacdo do risco de
lesbes decorrentes do posicionamento cirtrgico do paciente (ELPO). A proposta de
validacéo da ELPO sera de critério concorrente com a Escala de Braden. O presente
estudo pretende ser um motor impulsor para reduzir a incidéncia e prevaléncia das
UPP em contexto perioperatorio satisfazendo assim as necessidadesde investimento
na prevencao das lesbes. Esta importancia é justificada pelo elevado impacto das UP
no dia-a-dia dos seus portadores e seus familiares com custos para a sua qualidade de
vida. A prevencdo da ocorréncia de UP permite uma poupancga efetiva e significativa
de recursos humanos e econdémicos que deverao ser encaminhados para outras areas

dos cuidados de saude.

Como resposta a um problema concreto da pratica, adaptacdo a cultura
portuguesa e validacao da ELPO contribuira para o avanco da Enfermagem enquanto
ciéncia e profissdo pois atualmente verifica-se a inexisténcia de um instrumento efetivo
de avaliacao do risco do desenvolvimento de Ulceras de pressao associadas ao utente

cirdrgico assim como a sua elevada incidéncia e prevaléncia.
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Objetivos do Estudo

O presente estudo tem por objetivo geral a realizac&do da adaptacao cultural e
linguistica para validar o instrumento de medida para a populagdo portuguesa que
permita a efetiva avaliacdo do risco do desenvolvimento de Ulceras de pressao em
contexto perioperatdrio, decorrentes do posicionamento cirargico. A escala proposta
€ a seguinte: “Escala de avaliagao do risco de lesGes decorrentes do posicionamento

cirargico do paciente (ELPO).

Face ao objetivo geral anteriormente formulado, definiu-se os objetivos a seguir

enumerados:
- Traduzir a escala ELPO, através da realizacdo da sua adaptacéo cultural;
- Avaliar as equivaléncias conceptuais e linguisticas da escala;
- Avaliar as suas propriedades psicométricas;

- Realizar a validacao de critério concorrente da “Escala de avaliagao do risco
de lesbes decorrentes do posicionamento cirtrgico do paciente (ELPO)” com
a escala atualmente utilizada em contexto perioperatério, a “Escala de

Braden”;

- Avaliar o risco de desenvolvimento de Ulceras de pressédo nos utentes
submetidos a cirlrgia nas diferentes valéncias cirldrgicas das unidades de

saude envolvidas.
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Tipo de Estudo

De modo a proceder a adaptagéo para a cultura portuguesa e validagcao do
ELPO, no contexto de um hospital central, num determinado momento, foi desenhado
um estudo multicéntrico, quantitativo, do tipo metodol6gico e transversal. Segundo
Fortin, Cité & Filion (2009), este trata-se de um estudo que visa estabelecer e
verificar a fidelidade e a validade de um determinado instrumento de medida,
permitindo assim a sua utilizagédo sob toda a confianca cientifica. Este tipo de estudo
difere dos restantes métodos de investigacdo, uma vez que ndo preconiza a inclusao
e o percurso pelas diferentes etapas do processo de investigagdo. Este foca o seu
interesse nas relagbes entre a variavel independente e a variavel dependente, nem

no efeito da variavel independente (25).

Pretende-se seguir os principios recomendados na literatura para a adaptacéo de
instrumentos construidos em contextos linguisticos e culturais diversos. A metodologia
adotada a mais idéntica e fiel possivel & metodologia utilizada pela autora da escala
original a fim de se garantir a reproducéo dos resultados e compara¢do dos mesmos.
A traducdo da ELPO seguira a metodologia traducdo e retroversao. Este processo

decorrera da seguinte forma:

- Traducdo para a Lingua Portuguesa (dois tradutores bilingues, sendo a Lingua

Portuguesa a sua lingua materna);
- Andlise da traducéo realizada para Lingua Portuguesa por um painel de peritos;

- Retroversdo para a lingua da escala original — Portugués do Brasil (dois

tradutores bilingues, especialistas em Linguas, com dominio Portugués do Brasil);
- Submissédo da ELPO a um painel de peritos;
- Pré-Teste, com um grupo focal;

Aplicagédo da Escala aos utentes submetidos a cirtrgia nas diferentes valéncias
cirurgicas das instituices de saude envolvidas. Por sua vez a validagdo seré obtida

pela andlise das propriedades psicométricas dos itens que compdem o instrumento.
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Amostra

A amostra do presente estudo compreende os utentes de ambos 0s sexos e
das diferentes faixas etérias (excluindo faixas etérias inferiores a 18 anos) submetidos
a procedimentos cirurgicos eletivos de qualquer especialidade cirtrgica, no hospital
selecionado. As instituicbes selecionadas foram o Ipo-Porto e o CHVNG-Espinho,
EPE onde serdo abrangidas todas valéncias cirurgicas oferecidas pelas mesmas. A
selecdo das instituicdes, deveu-se a sua referéncia e prestigio da regido norte do pais.
Os fatores de conveniéncia e acessibilidade também foram tidos em conta para a
selecdo, bem como, especificidades pouco estudadas, nomeadamente

desenvolvimento de UPP no doente oncoldgico.

Como estratégia de selecado dos participantes, definiu-se critérios de inclusao
e exclusado. Assim selecionou-se como critérios de inclusao: (1) utentes de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos; (2) dar consentimento para participar no
estudo;
(3) internados para cirurgias eletivas, independente da especialidade cirtrgica; (4)
estar consciente e orientado no tempo e espacgo. Por sua vez, como critérios de
excluséo definiu-se: (1) estar desorientado no tempo e no espaco (2), ter incapacidade

de comunicar verbalmente; (3) ter idade inferior a 18 anos.

O tamanho da amostra de um estudo de validacdo deve-se relacionar
intimamente com o nimero de itens que comp&em o instrumento em questdo e devera
deter uma dimensao tal que permita a utilizacdo dos testes estatisticos necessarios
para o processo em si (26). Na literatura, esta tematica ndo se encontra retratada de
uma forma consensual. Ribeiro (1999) defende que uma amostra superior a 100
individuos é adequada, por outro lado, Pestana e Gageiro (2008) recomendam o
recurso a uma amostra constituida por 10 individuos por item, para um namero de

itens entre 5 e 15.

A ELPO é constituida por 7 itens o que segundo o ultimo autor citado requeria
uma amostra minima aceitavel de 70 utentes. A autora da escala original no seu
estudo, para o célculo do tamanho amostral para a analise de confiabilidade
interobservador considerou um coeficiente de correlacéo intraclasse esperado de ICC
= 0,7, entre os scores de seguranca, admitindo que o mesmo néo fosse inferior a ICC
= 0,5, para um poder de 90%, considerando um nivel de significancia a=0,05. A autora

recorreuao aplicativo PASS 2002 (Power Analysis and Sample Size), recorrendo ao
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valores aprioristicos anteriormente inumerados, obtendo assim como resultado, um
tamanho amostral minimo de 87 sujeitos (3). Numa forma de conseguir um concenso
a amostra sera constiuida por um numero compreendido entre 70 e 100 utentes,

sendo este Ultimo o mais objetivado.

O método de amostragem selecionado foi 0 ndo probabilistico e de
conveniéncia. Neste sentido, serdo incluidos todos os utentes submetidos a cirurgia,
nas diferentes valéncias cirargicas do hospital selecionado, num determinado espaco

de tempo a ser delimitado a posteriori ,e que aceitem participar no presente estudo.
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Procedimentos para a colheita de dados

A colheita de dados sera realizada segundo a metodologia da autora da escala
original. Esta sera realizada em trés momentos diferentes (pré-operatorio,
intraoperatoério e pés-operatério), e com recurso a diferentes instrumentos que serao
enumerados e descritos de seguida. O procedimento de colheita de dados sera
concretizado de acordo com o seguinte protocolo:

1. Periodo pré-operatério

Apos confirmacgéo da agenda cirdrgica e impressdo do programa cirurgico do
dia seguinte, os utentes serdo selecionados a partir dos critérios de inclusao.

a. Os utentes que ja se encontrem internados serdo abordados no
periodo pré-operatério e informados sobre os objetivos e pressupostos do
estudo e aqueles que concordaram em participar assinardo nesse preciso
momento o consentimento informado;

b. Durante a visita pré-operatdria, o enfermeiro participante realizara o
preenchimento dos dados do Instrumento 1 (Anexo 2): inspecdo da pele e
registo do score da Escala de Braden (Anexo 3), avaliagdo presenca de dor
com recurso a Escala Numérica da Dor (Anexo 4) e registro do local e

intensidade.

2. Periodo intraoperatorio:

a. o0 utente serd acompanhado durante o periodo intraoperatério por
dois enfermeiros desde a entrada na sala de cirurgia até a sua transferéncia
para a Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA);

b. neste periodo, sera aplicada a ELPO (Anexo 1) e efetuado o registo

do seu score por parte dos enfermeiros.

3. Periodo pds-operatorio:

c. No péds-operatério imediato, os enfermeiros aplicacdo do

instrumento 1 novamente onde sera realizada novamente a inspecéao da pele;

d. No pés-operatério, os dois enfermeiros executardo inspecdes a pele

do utente diariamente até o limite de quatro dias de pds-operatério ou até o
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aparecimento de lesdo (desfecho) se esta ocorrer antes ou até ao momento

da alta.

e. além da avaliacdo da pele do utente para deteccéo de leséo, os dois
enfermeiros avaliardo conjuntamente a dor por meio da aplicacdo da Escala

Numérica da Dor no 1° e no 2° dias do pds-operatério.

A colheita de dados sera realizada por dois ou trés investigadores, visando
verificar a reprodutibilidade da medida. Assim, proceder-se-a ao convite de
enfermeiros para participar nesta etapa do estudo.

Estes profissionais deverdo exercer atividades em contexto perioperatério,
mais especificamente no contexto intraoperatdrio e possuir experiéncia em colheita de
dados de trabalhos cientificos.

De forma a garantir o adequado conhecimento de todo o processo de colheita
de dados bem como o dominio dos instrumentos a serem aplicados no decurso do
mesmo, assim como o esclarecimento presencial de quaisquer duvidas que possam
surgir sera agendada uma reunido com todos os participantes do estudo, sendo esta
dirigida pelos investigadores responsaveis pelo estudo e com uma finalidade
formativa. Para além da formacdao teédrica sera disponibilizado um treino préatico de
utilizacdo da ELPO (versao portuguesa). Por conseguinte, realizar-se-a um pré-teste
com 10 doentes (ndo incluidos na amostra) para adequacéao da dinamica da colheita de
dados. Preconiza- se que o treino seja realizado em contexto cirtrgico e de preferéncia
na instituicdo selecionada para o estudo, num espaco de tempo correspondente a 5
dias. Este treino tem como propdsito o conhecimento aprofundado e dominio da ELPO
(vers@o portuguesa) na sua vertente pratica bem como a consulidagédo da dindmica
da colheita de dados. As davidas que possam surgir serdo esclarecidas no decurso
deste mesmo treino de forma a assegurar o procedimento de colheita de dados no
periodo intraoperatorio.

O procedimento inerente a aplicacdo do Instrumento 1 (Instrumento de
avaliacdo do utente e registo nos periodos pré e pés-operatério) sera descrito de
seguida. O instrumento foi elaborado pelo autora da ELPO e é constituido de trés

partes (Anexo 2):

f. A primeira parte é composta pelo cabecalho no qual se encontram
dados sobre a identificacdo do utente (Idade, sexo, peso, altura, antecedentes
clinico, tipo de cirurgia, presenca de comorbilidades, Dor, inspecao da pele e

aplicagcédo da Escala de Braden, Escala ELPO.

144



g. Em sequéncia os dados do pré-operatorio:

h. Dor: presenga (sim/ndo), local, intensidade avaliada pela Escala
Numérica da Dor ;

i. Inspecédo da pele e aplicacdo da Escala de Braden;,

j. A segunda parte do instrumento refere-se aos dados das avaliagbes

realizadas no periodo pés-operatorio;

k. dor: presenca (sim/n&o), local e intensidade avaliada pela Escala
Numérica (EN);

I. inspecdo da pele;

m. na terceira parte consta informagéo sobre o tipo de desfecho e
data de ocorréncia do mesmo: presenca de lesdo, nomeadamente ocorréncia

de UP, alta ou 6bito.

Processamento dos dados

Apbés a conclusdao da colheita de dados, torna-se fulcral o recurso ao
tratamento estatistico dos mesmaos, como forma de o investigador sintetizar e resumir
os dados quantitativos (27). Apds a colheita de dados, estes serdo, a posteriori,
processados informaticamente com recurso ao programa Statistic Package Social for
the Social Sciences® (SPSS®) versao 23.0. No tratamento dos dados recorrer-se-a a

estatistica descritiva e inferencial com o apoio do programa supracitado.

Consideracoes éticas e formais

Toda a investigagdo cientifica constitui uma atividade humana de grande
responsabilidade ética devido as caracteristicas que Ihe sao inerentes. A investigacao
encontra-se sempre associada a insessante busca pela verdade dotada de rigor,
isencao, persisténcia e humildade. A investigacdo em Enfermagem néo se distancia
da restante investigacéao cientifica e por conseguinte, ndo se afasta das exigéncias e
requesitos por esta estipulados devendo sempre obedecer aos principios éticos
nacional e internacionalmente estabelecidos. O International Council of Nurses (ICN)
emanou um enunciado de posi¢cdo onde que relevou a estreita e simbiotica relagdo

dos Enfermeiros com os Direitos Humanos - Position Statement: Nurse and Human
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Rights (1998) (28). Neste prisma, pode-se afirmar que os principios universais da ética
aplicam-se a Investigacdo em Enfermagem. Apesar de estes principios serem comuns
a qualquer investigacdo cientifica, assumem particularidades inerentes a disciplina
cientifica que lhe serve de base (29). A enfermagem, como ciéncia humana, requer
preocupactes adicionais com o bem estar dos sujeitos dos estudos, bem como o

respeito pelos direitos e integridade dos mesmos enquanto pessoas.

Enquanto profissao autorregulada, a Enfermagem assegura tanto no Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) como no Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE) os principios éticos e deontoldégicos a cumprir no seu
exercicio, onde naturalmente se encontra abrangida investigacdo. A investigacdo em
Enfermagem surge como area de intervencdo (como enunciado no REPE), como um
dever (segundo os Artigos 99° e 109°, do CDE e Artigo 9°, pontos 5 e 6 do REPE) e
concomitantemente como um direito de todos os profissionais (30). Sob estes
referenciais estdo expressos os direitos e deveres que norteiam os profissionais no
desempenho das suas fungdes. Estes referenciais por sua vez, pressupdem o rigoroso
cumprimento dos principios éticos inerentes ao exercicio suas fungbes
independentemente da sua area de atividade (prestacdo de cuidados, formacao,
docéncia, investigagdo, gestao e assessoria) (31).

Independentemente da natureza e do propdsito do projeto de investigacao, os
principios éticos da dignidade, da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e
da justica, deverdo ser assegurados e, desta forma, nortear todos os momentos da
investigacdo (Grande, 2000). O enfermeiro, enquanto investigador e a luz destes
principios, deve discernir sobre os atos que sao eticamente praticaveis. Pois sdo 0s
principios éticos enumerados que irdo balizar os limites da sua acdo enquanto
investigador e de todos os intervenientes (29). Os aspetos éticos sao decisivos em
Investigacdo. Na auséncia de um cédigo de ética que imponha limites, oriente as
etapas da investigacdo é a prépria investigacdo que fica em causa. De acordo o
exposto anteriormente, comprometo-me enquanto investigadora e Enfermeira
assegurar, em todas as etapas da investigacdo, a defesa dos principios éticos e dos
direitos de todos os intervenientes, procurando incessantemente, dignificar a
Enfermagem enquanto profissdo e ciéncia e, contribuindo de igual forma para a sua
valorizacao. No decurso do estudo proposto, e no respeito pelo principio da autonomia
e direito da autodeterminacdo, os participantes terdo o direito de decidir
voluntariamente acerca da sua participacdo ou ndo, sem o risco de incorrerem em
qgualquer penalidade. Ou seja, prevé-se a obtencdo de consentimento informado,
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livre e esclarecido. Para tal, encontra-se contemplado o fornecimento de toda a
informacé&o pertinente sobre o estudo ao participante e preconiza-se que esta seja
clarificadora dos objectivos, dos riscos e dos beneficios decorrentes deste projeto de
investigacdo, bem como da sua inteira liberdade para decidir sobre a sua aceita¢ao
para a participacdo no estudo (Anexo 5 e 6). O principio da justica encontra-se também
comtemplado no presente estudo ha medida em que sera assegurado que todos 0s
participantes terdo a mesma oportunidade de participar no estudo bem como de
facultar as suas opinides e sugestdes acerca do estudo . A privacidade dos
participantes sera preservada através da confidencialidade dos dados colhidos e
anonimato das identidades dos participantes. A colheita de dados e respetivo
tratamento englobardo apenas os profissionais intervenientes no presente estudo que
se afigurem estritamente necessarios, sendo que estes se encontram sob dever do

sigilo profissional.

O presente estudo destaca também os principios da beneficiéncia e nao
maleficiéncia. Os beneficios explicitos do estudo proposto sdo: a existéncia de um
instrumento de avaliagdo do risco do desenvolvimento de Ulceras de pressao
decorrentes do posicionamento cirargico com grande especificidade em contexto
Perioperatério em Portugal; a utilizacdo deste mesmo instrumento em estudos futuros
promovendo sempre a melhoria dos cuidados neste contexto, no &mbito da prevencao
do desenvolvimento deste tipo de lesbes tao incidentes em contexto Perioperatério e
gue tém um impacto tao significativo, pelos danos que acarretam a qualidade de vida
da pessoa com UP e sua familia, assim como pelos elevados custos que estas

acarretam para a propria pessoa, para a sociedade e Sistema Nacional de Saude.

Por outro prisma, ndo se prevé gue os participantes do estudo sofram qualquer
prejuizo ou dano decorrente da sua participacdo. No decurso da sua participagédo
seréo respeitados todos os seus direitos bem como todos os pressupostos éticos
caracteristicos da investigacdo, que tem como finalidade a protecdo de todos os

intervenientes bem como da propria investigagéao.

A solicitagdo de autorizagdo para a adaptacdp cultural da ELPO foi
anteriormente direcionada a autora da ELPO e esta foi cedida a 29 de Abril de 2016,
pela mesma Profé. Dr2. Camila Mendonca de Moraes Lopes, Professora Adjunta da

Universidade Federal do Rio de Janeiro do campus de Macaé (Anexo 7).

Para a realizacdo deste estudo sera solicitada ainda a autorizagdo ao

Concelho de Administracéo da instituicdo hospitalar em causa, o IPO-Porto, EPE, bem
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como efetuado o pedido de parecer da Comisséo de Etica desta mesma instituig&o.

Comprometo-me a manter sempre presente em todas as fases da investigacao
0s aspetos éticos inerentes a esta, baseando e norteando a minha atuagédo enquanto
investigadora, no reconhecimento explicito da dignidade como valor central de toda a
pessoa humana. Comprometo-me ainda a garantir uma atuacdo de acordo com o
cumprimento dos principios e valores éticos por parte dos intervenientes do presente
estudo, nomedamente, por parte da equipa de investigacdo. Os pressupostos do
presente trabalho de investigacdo, como edilicamente o deverdo ser em todos os
trabalhos desta tipologia, sdo: a competéncia, o respeito pelos Direitos Humanos e
sentido de responsabilidade enquanto profissional de enfermagem mas acima de tudo
enguanto pessoa humana. Por fim, comprometo-me que, durante o estudo, serdo
respeitadas as recomendacdes presentes da Declaracdo de Helsinquia (com as
emendas de Téquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996 e
Edimburgo 2000) e da Organizagcdo Mundial da Saude, no que respeita a investigagéo

gue envolve seres humanos.

148



Referéncias Bibliograficas

1. Engels D, Austin M, McNichol,L. , Fencl J, Gupta S, Kazi H. Pressure Ulcers:
Factores

Contributing to Their Development in the OR. AORN. 2016; 103(3).

2. Scarlatti k, Michel J, Gamba M, Gutierrez M. Ulcera por Press&o em Pacientes
Submetidos a Cirurgia: Incidéncia e Fatores Associados. Rev Esc Enferm USP.
2011; 45(6): p. 1372- 1379.

3. Lopes M, Hass J, Dantas S, Oliveira G, Galvao M. Escala de Avaliacédo de
Risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento
cirdrgico. Rev. Latino-Am Enfermagem. 2016.

4. Riemenschneider KJ. Prevention of Pressure Injuries in the Operating Room: A
Quiality Improvement Project.. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2018
MATr/Apr; 45(2): p. 141- 145.

5. Figueiredo MB. Fatores de risco de Ulceras por pressao no doente cirurgico.
Dissertacdo apresentada a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra para
obtencado do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica. Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra; 2016.

6. Gao L, Yang |, Li X, Chen J, Du J, Yang H. Risk factors for intraoperative
pressure ulcers in surgical patients. Int J Clin Exp Med. 2018; 11(7): p. 7429-
7435.

7. Karadag M, Gumuskaya N. The Incidence of Pressure Ulcers in Surgical Patients:
a Sample Hospital in Turkey. Journal of Clinical Nursing. 2006; 15: p. 413-421.

8. Schoonhoven L, Defloor T, Grypdonck M. Incidence of Pressure Ulcers due to
Surgery. Journal of Clinical Nursing. 2002; 11: p. 479-487.

9. Shoemake S, Stoessel K. The Clinical Issue: Pressure Ulcers in the
Surgical Patient. Kimberly-Clark Health Care Education. Knowledge
Network. 2007; 1.

10.Beckrich K, Aronovitch S. Hospital-Acquired Pressure Ulcers: A Comparison of
Costs in Medical vs. Surgical Patients. Nursing Economics. 1999; 17(5): p.
263-271.
11.Beeson Tea. Thinking About the Braden Scale. Using research to advance nursing
practice. Clin Nurse Spec. 2010; 24: p. 49-50.

12. He W, Liu P, Chen H. The Braden Scale Cannot Be Used Alone for Assessing

Pressure Ulcer Risk in Surgical Patients: A Meta-Analysis. Ostomy Wound
Management. 2012; 58(2): p. 34-40.

149



13. (DGS) DGdS. Escala de Braden: Versdo Adulta e Pediatrica (Braden Q).

Direcao-Geral de Saude; 017/2011.

14. Pereira S, Soares H. Ulceras por pressdo:percecdo dos familiares acerca do
impacto
emocional e custos intangiveis. Revista de Enfermagem Referéncia. 2012 Julho.

15. (WHO) WHO. [Online].; 2009 [cited 2016 Novembro 15. Available
from: http://www.who.int/bulletin/volumes/87/3/09-030309/en/.

16. European Wound Management Association. Position document: hard-to-heal
wounds: a holistic approach. London:; 2008.

17. Panel EPUA, Panel NPUA, (EPUAP PPPIA, NPUAP , PPPIA). Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Australia: Cambridge
Media; 2014.

18. Vanderwee K, Clark M, Dealey C, Gunningberg L, Defloor T. Pressure Ulcer
Prevalence in Europe: a Pilot Study. Journal of Evaluation in Clinical Practice.
2007; 13: p. 227-235.

19. Vangilder C, Macfarlane D, Meyer S. Results of nine international pressure ulcer
surveys: 1989 to 2005. Ostomy Wound Management. 2008; 54: p. 40-54.

20. Panel NPUAPaEPUA. Prevention and treatment of pressure ulcers: clinical
practice Guidelines. In National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009;
Washinton.

21. Damarre L, Lancker A, Hecke A, Verhaeghe S, Grypdonck M, Lemey J, et al.
The cost of prevention and treatment of pressure ulcers: A systematic review.
Journal of Nursing Studies. 2015; 52: p. 1754-1774.

22. Galvin P, Curley M. The Braden Q+P: A Pedriatric Perioperative Pressure
Ulcer Risk Assessment and Intervention Tool. AORN Journal. 2012; 96: p.
261-270.

23. Prince C, Whitney D, King A. Development of a Risk Assessment Tool for
Intraoperative Pressure Ulcers. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2005;

32(1): p. 19-30.
24. Munro CA. The development of a pressure ulcer risk-assessment scale for
perioperative patients. AORN J. 2010; 92(3): p. 272-287.

25. Fortin MF, Cote J, Filion F. Fundamentos e etapas do processo de
investigacao. 5th ed. Loures: Lusodidacta; 2009.

26. Pestana MH, Gageiro JN. Andlise de Dados para Ciéncias Sociais Lisboa:
Edicbes Silabo; 2008.

27. Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentis de Pesquisa em Enfermagem:
Métodos, Avaliacdo e Utilizacao. 5th ed. Porto Alegre : Artmed; 2004.

150


http://www.who.int/bulletin/volumes/87/3/09-030309/en/

28. (ICN) ICoN. Position Statment:Nurse ande Human Rights; 1998.

29. Martins JC. Investigacdo em Enfermagem: Alguns apontamentos sobre a
dimenséo ética.

Pensar Enfermagem. 2008; 12(2): p. 62-66.
30. (OE) OdE. Estatuto da Ordem dos Enfermeiros: Ordem dos Enfermeiros; 2015.

31. Nunes L. Consideracfes éticas a atender nos trabalhos de investigacao
académica de enfermagem. Departamento de Enfermagem ESS|IPS ed.;
2013.

32.Ribeiro JPL. Investigacdo e avaliacdo em psicologia e saude. Lisboa: Climepsi
Editores; 1999.

151



Apéndice I1- Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido para
Participacao em Investigacao para

Utentes

152



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM

INVESTIGACAD

de acorde com a Declaragio de Helsinguia® e a Convengio de Oviedo®

Carofa) Senhorfa)

Eu, Andreig Jorge Neves Salvini Guimardes Vieira, estudante de Mestrade em Enfermagem Medico Cirurgica,
no Instituto Politécnics de Wigna do Castels, encontro-me o desenvolver um projeto de investigagdo intitulods
“adaptocdo pora @ cultura portuguesa e validogfo da Escala de Avaliagio de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes
decarrentes do Posicionamente Cirdrgico (ELPO)”. O estudo de investigagoo desenvolvido neste dmbito tem como
principal objetive, come o proprio nome o indica, o adoptopSo para a cultura portuguess e validogcdo de uma escola de
ovaliogdo de risco de desenvolvimento de lesbes decorrentes do posicionamente cirurgico, sendo esta escalg
denomingda por ELPO. Perspetiva-se gue os resuftodos deste estude possam ajudar o methorar o qualidode dos
cuidados prestados oos doentes cirurgicos, ow sejo, num objetive Gltimo, o prevencio das lesdes decorrentes do
posicionaments cirirgice. Uma correta avaliopSo do risco de desenvolvimento destas lesbes permite oos enfermeiros
identificarem @ necessidade de tomarem determinodas intervengdes de prevengio gque permitirdo evitar o
desenvolviments destas lesBes. Por esta razfo, o realizagde deste estudo € de grande importancia.

A colheita de dados sera reolizodg em trés momentos diferentes, antes, durgnte e apods a cirurgio. Os daodos
recelhides relacionam-se com @ sua idade, peso e alturn, doengas gue apresenta, o tipo de cirurgia; serg questionads o
presenga de dor e, coso gpresente, o5 suas caractertsticas. Os profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros,
irde realizar antes e apos a cirurgia a avaliocdo do pele e o ovaliogdo do risco de desenvolver lesdes atraves de uma
escala de avaliagde (utilizade atualmente). No momento do cirurgia o5 enfermeiros que ofa) ccompanharde irdo
oplicar a ELPO, @ nove escole de avaliagde de risco de desenvolver lesdes decorrentes do posicionomento cirirgice que
aborda as seguintes questes: tipo de cirurgia, tempe de cirurgia, tipe de anestesia, superficie de suporte wtilizoda, o
posicds dos membros, ou seja, o posicdo das pernas e dos bragos, o tipo de doencos das guais & portador £ @ sug
idode.

Desta forma, pege a sun colaborogdo pore participar no estudo. Compremeto-me o assegurar total
confidencialidade & ononimato, bem como o direito de recusor o participogSo Ro mesmo o gualquer Moments, Mesmeo
apos ter dado o seu consentimento. A sua ndo colaboracio ndo implica qualguer discriminagfo ne ocesso aos cuidedos
de saude, nem represalia a nivel da gualidade dos mesmos.

O consentimento e colgboragdo gue the solicito serfo concedidos de formao inteiramente voluntdrio atrovés do

sug assinatura ng declaragio gue se segue ao tracejado.

Agradego antecipadaments @ sua atengdo e colaboragio

hita 3 serial s oriw.rl s-ansde ot oo riwih v il A St § ey 0 TSk 3. IS ST T e Pl ol row D ricns._Halnd gubs IO
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0 investigador responsivel: Andreia Salvini, Estudante [nstituto Politéenice de Viana do Castelo,
andreiasalvini@ipoporto.min-saude. pt

Orientadores: Professora Doutora Clementina Sousa da Escola Superior de Satide de Viana do Castelo | Contacto
Tlm: 965638275| endereco eletronice: clementinasousa@ess.ipve.pt e Professor Doutor Paulo Alves, Centro
de Investigagdo Interdisciplinar em Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa | Contacte Tlm: 966853407 |

enderepo eletronico: pialves@portoacp.ot

Encarregada Protegio de dados, IPO-Porto- edp@ipoporte.min-saude.pt

Assinaturafs:

b BT s A

Andreta Salvim, BN Clementina Sowsa, RN, MSec, PhD Paulo Alves, BN, MSc, PhD

DALE: werer forernn fransessnem

Eu, abaixo assinado (nome completo )

Declaro ter lide e compreendide este documento, bem como a5 informapdes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessogq/s que acima assing/m. Foi-me garantide @ possibilidade de, em gqualguer alturg, recusar
participar neste estudo sem gualguer Hpo de consequéncios Desta forma, aceito participar neste estude e
permite a utilizapde dos dados gue de forma veluntorio fornepo, conflando em gue apenas serdo utilizados
para esto investipagde € nas garantios de confidencialidode e anonimate gue me sdo dodos pelofa

investigador,/a.

Derlaro que recebi as informagdes relativas d participapde no estude gue me foi proposto pelo investigador e
pretendoe anular o consentimente dade na data / i

i S DATA: e Sovann F—
Assinatura do INvestig@ador: v v v o i o am e i e v o s s

DOCUMENTO REALIZADO EM DUAS VIAS - FORNECIMENTO OBRIGATORIO DE COPIA A FESS0A (FENTE E VERSO)
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CoNsENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAD

1

de acordo com a Declaragio de Helsinquia® e a Convencio de Oviedo?®

Exmao./a Senhor/a Profissional de Saide; Por favor, leia com atenpdo e seguinte informagdo. Se achar que algo estd
incorreto ou que ndo estd claro, nde hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, gqueira assinar este documenta,

Titnle de estndo: Adaptacio para a cultura portuguesa e validagdo da Escala de Avaliagic de Risco para o
Desenvolvimento de Lesbes decorrentes do Posicionamenta Cirdrgice [ELPO), a desenvolver no ambito do Mestrado de
Enfermagem Médico Cirdrgica da Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Enguadramento; O contexte cirdrgico € um contexto de elevada incdidéncia e prevaléncia de UFP's devido a
diversidade e especificidade dos fatores de risco inerentes ao deoente (intrinsecos) & ae ambiente perioperatorio
[extrinsecos). Ma literatura cientifica encontram-se descritos mais de cem fatores de risco para o desenvolvimento de
UPP em contexto cperatorio, o que demonstra 2 complexidade problema.

Shoemake & Stoessel {2007) afirmam que o doente cirdrgico € mais suscetivel que o doente ndo cirdrzico ac
desenvolvimento de UF's, pelo que se toma essencial e emergente o investimente na prevengde destas lesdes em
contexto cirdrgice (1). A adequada avaliagdo do risco € um fater preponderante para a formulagio e execugdo de um
plano de cuidades personzlizado e individualizado para o doente e, por conseguinte, para a prevengio efstiva do
desenvolvimento de UP's,

0 estado da arte defende que & Escala de Braden nic € um instrumente efetive para determinar o risco de
desenvolver UF em doentes cirdrgicos, uma vez que nio considera fatores de risco caracteristicos e especificos do
contexto perioperatorio, particularmente do pericdo intraoperatorio. Em Portugal, particularmente, verifica-se a
inexisténcia de um instrumento especifico para avaliagio do risco do desenvelvimento de dlceras de pressio
associadas ao utente cirdrgico. Atendendo ao impacto & nivel pesseal, social @ econdmice causado pela problematica
das UPP's, torma-se uma necessidade premente a existéncia de um instrumento de avaliagée do risco de
desenvolvimento de UPP especifico para o contexto pericperatério. A existéncia de uma escala de avaliagio permite
uma correta determinagdo do risco de desenvolvimento de UPP no doente cirdrgico & consequente gestio desse
mesme risco promovendo a prestagio de cuidades de qualidade e prevenindo lesBes como as llceras de pressio
(1){2)(z).

Com o propdsito conjunte de colmatar a necessidade de um instrumento especifico de avaliagio do risco de
desenvolvimentos de UPP's, Camila (2013} construiu e wvalidou uma Escala de AwvaliagBo de Risco para o
argico {ELPO) em pacientes adultos. O instrumento
desenvolvide permite nortear a pratica clinica do enfermeiro auxiliando-o na tomada de decisio sobre o cuidade ac
doente cirdrgico no periodo intracperatdrio, mais precisamente no que diz respeito ao posicicnamento cirdrgice.

O presente projeto de Investigagdo tem como principal objetive a adaptagdo da Escala de avaliacdo do
risco de leses decorrentes do pesicicnamento cirdrgico do paciente (ELPO) para a cultura portuguesa. Esta escala
temn comeo finalidade a avaliecio do risce de desenvolvimento de dleeras de pressio (UPP's) em contexto
pericperatdrio, decorrentes do posicionamento cirdrgico. Fretende-se que a validagao da ELPO seja feita atraves de
uma amostra constituida por doentes internados e sujeitos a cirurgia, nas diferentes valéncias cirdrgicas
disponibilizadas no Instituto Portugues de Oncologia- Porto. Objetiva-se proceder zinda & validagdo de critério
concorrente da ELPO com a escala atualmente utilizada em contexto perioperatorio, a "Escala de Braden".

Tomando por base a contextualizacie desta problematica, acredita-se que a ELPO pode ser, efetivamente, uma
mais-valia para a Enfermagem Perioperatdria Portuguesa como um instrumente de recurso na sistematizagde do
processo de tomada de decisio dos enfermeires na abordagem ao utente cirdrgico mais precisamente na gestdo do
risco de desenvolvimento de UP em contexto perioperatdrio, objetivando a minimizagio do mesmo e a prevengio
destas lesies com grande incidéncia neste contexto. Deste mode, este estudo pretends ser um motor impulsor para
reduzir a incidéncia e prevaléncia das UP's em contexto perioperatério satisfazendo assim as necessidades de
investimento na prevencdo das lesdes. Esta importéncia € justificada pelo elevado impacto das UP no dia-a-dia dos seus
portadores e seus familiares com custos para a sua qualidade de vida. A prevencdo da ocorréncia de UP permite uma
poupanga efetiva e significativa de recursos humanes e econdmicos que dewver8o ser encaminhados para outras dreas
dos cuidados de sadde. A adaptagdo pera a cultura portuguesa e a validagBo da ELPO contribuird para o avango da
Enfermagem enguanto ciéncia e profissdo sendo, efetivamente, uma mais-valia para a Enfermagem Ferioperatdria
Portuguesa como um instrumeanto de recurso na sistematizagdo do processo de tomada de decis3o dos enfermeiros na
abordagem ao utente cirdrgico mais precizamente na gestdo do risco de desenvolvimento de UP em contexto
pericperatdrio, objetivando a minimizagde do mesmo & a prevengdo destas lesdes com grande incidéncia a neste
contexto. O presente estudo tem ceme investigador responsavel a enfermeira Andreia Salvini, tendo como
ocrientadoras, os Professores Doutores Clementina Sousa e Paulo Alves.

Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Ci
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Explicacie do estndo: Nesta etzpa do estudo, temos come objetive a validagio da Escala de avaliagéo do
rizco de lesées decorrentes do posicionamento cirdrgico do paciente (ELPO). Pretende-se que esta validagdo da ELPO
seja de critéric concorrente com a escala atualmente utilizada em contexto perioperatério, a Escala de Braden.

A colheita de dados sera realizada segundo & metodologia da autora da escala original. Esta serd realizada em
trés mementos diferentes [pré-cperatorio, intracperatorio & pos-operatorio], & com recurso a diferentes instrumentos
de facil aplicagio [Escala ELPO, Escala de Braden, Escala Mumérica da Dor e Instrumento de Colheita de dados no pré e
pés-operatorio. No decurso da colheita de dados cada utente sera avaliade por dois participantes do estudo, ou seja,
deis enfermeiros. O procedimento de colheita de dados sera concretizade da seguinte forma:

1 Periodo pré-operatario:

a. confirmacgae da agenda cirdrgica e impressdo do programa cirdrgice de dia sezuinte bem come a selegdo dos
utentes a partir dos critérios de inclusdo;

b. os utentes que ja se encontrem internados serio abordades no periodo pré-cperatdrio e informados sobre os
objetivos e pressupostos do estudo e aqueles gque concordarem em participar assinardoc nesse preciso momento o
consentimento informado;

€. durante a visita pré-operatdria, proceder-se-d ao preenchiments dos dados do Instrumento 1: 3 inspegio da
pele & registe do score da Escala de Braden, bem come 2 avaliagio da presenga de dor e registo do local e intensidade
com recurse 3 Escala Mumérica da Dor;

2. Periodo intraoperatdrio:

a. 0 utente serd acempanhado durante o periodo intraoperatdrio desde a entrada na szla de cirurgia até 3 sua
transfaréncia para a Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos [UCPA);

b. neste pericde, serd aplicada a ELPO e efetuado o registe do seu score;

3. Periodo pés-cperatorio:

a. no pos-ocperataric imediato, proceder-se-d novamente & eplicagdo de instrumento 1 onde serd realizada
novamente a inspegdo da pele;

b. no pés-cperatério, os dois enfermeiros executarée inspecoes & pele do utents diariamente até ao limite de
quatro dias de pés-operatorio ou &té o aparecimento de lesio (desfecho) se esta ocorrer antes cu até a0 memento da
alta;

c. além da avaliagio da pele do utente para detegdo de lesdo, os dois enfermeiros avaliaréo conjuntaments a
dor por meic da aplicacéo da Escala Numeérica da Dor no 12 e 22 dias do pos-operatério.

De forma a garantir o adequade conhecdimento de todo o processo de colheita de dades bem como o dominio
dos instrumentos a serem aplicados no decurso do mesmo, assim como o esclarecimento presencial de guaisquer
duvidas que possam surgir sera agendada uma reunizo com todos os participantes do estudo, sendo esta dirigida pelos
investigadores responsaveis pelo estudo. E também um compromisse  dos  investizadores manter osfas)
participantes informados(as), caso pretendam, sobre o desenvelvimento da investizacie e, ao final da sua
realizagdo, de Ihes comunicar os resultados e partilhar oz documentos produzidos ao longo da mesma.

Condicdes e financiamento: A investigagdo nio oferece nenhum dano aos|as) participantes e nio serd objete de

nenhum beneficio, ressarcimento cu pagamento aoslas] mesmos|as). Sera assegurade o direito de resposta a
qualquer perzunta a respeito da investigagde e dos seus objetivos. Se, no decorrer do procedimento, ofz participanta
vier a manifestar vontade de interremper a sua participagdo, o investigador atendera a sua vontade, garantindo ao
participanta o direite de abandono da mesma sem prejuize para si. Este estudo foi submetido aoc parecer da

cemissio de ética do IPO-Porto e teve parecer favoravel.

Confidencialidade e anonimato: Curante o processo em curso, & mesmeo na redagdo do artigo em reflagdo aos
resultados, serd assegurada a confidencizlidade dos dades e das informagdes que possibilitem a identificagdo dofs) a

[as) participantes da investigagéo.

Grata pela atengio e disponibilidade para colaborar no nosso estude:
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0 investigador responsavel: Andreia Salvini, Estudante Instituto Politécnico de Viana do Castelo | Contacto Tlm:

[ R e ——

Orientadores: Professora Doutora Clementina Sousa da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo | Contacto

Tlm:_l endereco eletranice: || N - 7:of=::-r Coutor Paulo Alves, Centro
de Invesngacao Interdisciplinar em Satude da Universidade Catolica Portuguesa | Contacto Tlm:_ |

endereco elecrnico: I

Assinatura/s:
e "/ zl' //}r:...
d . —iﬂd . f \ | ’ L b Jotdee ./w:l,"?
1‘-5\!.-5‘ iafi \ y o B b s
Andreia Salvini, BN Clementina Sousa, RN, MSc, PhD Paulo Alves, RN, MSc, PhD

Eu, abaixo assinado [nome completo )

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem come as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem gualguer tipo de ronseguéncias. Desta forma, aceite participar meste estudo e
permite a utilizapde dos dados que de forma veluntdria fornepa, confiando em gue apenas serdo utilizades
para esta investipapio e nas garantios de confidencialidade e anonimato gue me sic dadas pelo/a
investigador/a.

ASSINATIra da PEeSS0@: i wr wr v ot snr sen avvim sr sre 00 srs san an ams am 0 ans w s e w s s | L S RN [

Declaro que recebi as informagdes relativas 4 participagdo no estudo que me foi proposto pelo investigador e

pretendo anular o consentimente dado na data ! /
ASSIMGEUIGET 110 c1s an sra ven van van vesmn ass ans ans ams wen san van ven sr s v s A AR an G A v s e Data: wuue [ e
Assingtura do INvestiFaAOr? . o e e e e venme ann e ans s s e e v e v venen oo e DERAL e e i

DOCUMENTO REALIZADO EM DUAS VIAS - FORNECIMENTO OBRICATORIO DE COPIA A PESSOA (FENTE E VERSO)
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DECLARACAO

Andreia Jorge Neves Salvini Guimardes Vieira, estudante do curso de mestrado
em Enfermagem Medico Cirtirgica do Instituto Politécnico de Viana do Castelo e
responsavel pelo projeto de investigacio “Adaptaciio para a cultura portuguesa e
validacdo da Escala de Avaliacio de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes
decorrentes do Posicionamento Cirirgico (ELPO)", tendo como orientadores os
Professores Doutores Clementina Sousa e Paulo Alves, vem por este meio
declarar que os dados obtidos no presente estudo sfo confidenciais e usados
apenas no presente estudo e producio cientifica a este associado,

salvaguardando o anonimato dos participantes.

Por minha honra assino esta declaracio

Andreia Salvini, EIN

Tl

Paulo Alves, RN, MSc, PhD

Porto, 20 janeiro 2021
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Instrumento de Colheita de Dados- Periodo Pré e Pos-Operatorio

Dados de ldentificacao | Codificagao:

Data da Cirurgia: Cirurgia Proposta:

Genero: M [ F () Idade (anos) 18-38 () | 40-58 () | 60-88 () | 7O-78{) | supencra 80 ()
Peso: Albura: | IMC:

Histaria Clinica:

Avaliacao da Dor

Antecedentes Quimioterapia: Sim | ) N3o (| )

Antecedentes Radicterapia- Sim | ) Nao( )

avaliacio da Pele

Presenga: Sim{ | Mao | )

Presenga de UPP: Sim | ) Nao [ )
Classificagio:

Localizagso [*)

Localizagdo [**):

Score da Escals Numerica:

Historia Previa de UPP: Sim | | Nao | )
Localizacdo:

Limitagoes FisicasMobilidade:

Cateporizacso do Risco de UPP
Score da Escala de Braden:

*Assinale oom wm O azul & bl:uli:ml'jn da dar no Pré'-o::rntdlriu & com um B vermelho mo p-as-ﬂp-:rutﬁrio
** gssinale com um U azul 8 looalizagho S WP Ro pre-oparatinio & com um U vermeiho na pos-operstanio

5% g ssinale com um B szl a I:ucuizni'c- do Fubor no i” izmtdri\:! £ COM um B varmelho noi's-nim‘b&'io

Avaliagdo da Dor [ndo associada ao local cirdrgico]:

1% Dia PO
Presenga: Sim | | Nao [ )
Localizagso [*):

Score da Escala Numerica:

2% Diia PO
Presenga: Sim [ Mao | )
Localizagdo (*):

Score da Escala Numerica:

Alta [ ) Obito [ | Ocorréncia de UPP | |

Avaliacao da Pele
2% Diin PO 3® Diim PO
PO Imediato 1% Dia PO R b:. B b:'
Rubor Rubor: . .
e “ . Sim () Mo () Sim[) N3o[)
S5im |} Nao(] Sim{] Nae(] Local- Local
Local: Local:
UPP-
. URP: UPP:
Sim|] Naof) UPp- . - X -
Sim (] NSa () Sim ) Nio|] Sim () MNao()
Clreeagao: Classificagdo: Clazzificagia: Clasficagie:
Local (**)c ). m).
Local (**): Local (**]: Local [**):
Data de Conclusdo]
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Apéndice VII- Dossier Téecnico e
Pedagogico Referente a cada

Formacao
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[®)1POPORTO

T

Memdria Descritiva

Curso:

WValidagdo da escala ELPO para Portugal - Instrumento de apoio a tomada de decisdo dos enfermeiros

Tipo de Formagdo:

Servigo

Fundamentagio:

0 contexto cirdrgico & umna area cirdrgica de elevada incidéncia e prevaléncia de UPP's devido a diversidade e
especificidade dos fatores de risco inerentes ao doente (intrinsecos] & ao ambiente perioperatério
[extrinsecos). Ma literatura cientifica encontram-se descritos mais de cem fatores de risco para o
desenvolvimento de UPP em contexto operatorio, o que demonstra a complexidade problema.

Shoemazke & Stoessel (2007) afirmam que o doente cirdrgico € mais suscetivel que o doente ndo cirdrgico ac
desenvolvimento de UP's, pelo que se torna essencial e emergente o investimento na prevengdo destas lestes
em contexto cirdrgico. A adequada avaliagdo do risco € um fator preponderante para a formulagio e execugdo
de um plano de cuidados persenalizade e individuzlizado para o doente e, por conseguinte, para a prevencao
efetiva do desenvolvimento de UP s

0 estado da arte defende que a Escala de Braden ndo € um instrumento efetivo para determinar o risco de
desenvolver UP em doentes cirirgicos, uma vez que ndo considera fatores de risco caracteristicos e especificos
do contexto pericperatoric, particularmente do periodo intracperatéric. Em Portugal, particularments,
verifica-se a inexisténcia de um instrumento especifico para avaliagdo do risco do desenvolvimento de dlceras
de pressdo associadas ao utente cirdrgico. Atendendo ao impacto a nivel pessoal, social & econdmice causado
pela problematica das UPF's, torna-se uma necessidade premente a existéncia de um instrumento de avaliagdo
do risco de desenvolvimento de UPP especifico para o contexto perioperatdrio. A existéncia de uma escala de
avaliagdo permite uma correta determinagdo do risco de desenvolvimente de UPP no doente cinirgico e
consequente gestdo desse mesmo risco promovendo a prestagdo de cuidados de qualidade e prevenindo
lesfes como as dlceras de pressio.

Com o propésito conjunto de colmatar a necessidade de um instrumento especifico de avaliagio do risco de
desenvolvimento de UPP's, Camila (2013) construiu e validou uma Escala de Avaliagdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicienamente Cirdrgico (ELPO) em pacientes adultos. O
instrumente desenveolvido permite nortear a pratica clinica do enfermeiro auxiliando-o na tomada de decisio
sobre o cuidade ac doente cirdrgico no pericdo intracperatdrio, mais precisamente no que diz respeito ao
posicionamento cirdrgico. A construgdo da ELPO foi alicergada em evidéncias recentes sobre as implicagdes
fisiclogicas e possiveis complicagtes pos-operatorias relacionadas com o posicionamento cirdrgico do doente
no periodo intracperatorio. A ELPO demonstrou ser um instrumento valido, confiavel e passivel de ser utilizado
na pratica clinica do enfermeiro perioperatdério auxiliando-o na formulagdo de um plano de cuidados
individualizado baseado em evidéncias com a finalidade de prevenir lesbes e a gestdo do risco no doente
cirdrgico.

Objectivos:

Gerais Especificos [Dperacionais)

Apresentar 3 equipa o projeto de investigagdo de
validagdo da escala ELPO como um instrumento de
recurso na sistematizagdo de tomada de decisio
dos enfermeiros na abordagem ao utente cirdrgico

Sensibilizar 2 equipa para a existéncia de um
instrumento de avaliagio de risco de lesdes
decorrentes do posicionamento cirirgico
Uniformizar a awvalizgio de risco de
desenvolvimento de UP
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©) 1IPOPORTO

Memdoria Descritiva

Destinatarios:
N2 Formandos/Acgio Grupols) Profissional(is)/Pablico- Critérios de Selegio
alvo
6a7 Enfermeiros Enfermeiros da UCA
Realizagio Fisica:
Acgao n? Data Inicio Data Fim Carga Horaria N? Dias Horario

1 15.03.2021 15.03.2021 &0 min 1 8:00-8-30

2 19.03.2021 15.03.2021 &0 min 1 B:00-8:30
Formadores:

Internos Externos Critérios de selegiao
Andreia Salvini Enfermeira

Conteddo Programatico:

Tematicas/N? Horas por Tematica

[T S TV Ry

Contexto cirdrgico

Fatores de risco de lesdo decorrente do posicionamento em contexto cirdrgico
Avaliagio do risco de lesio decorrente do posicionamento em contexto cirdrgico
Colheita de dados —ELPO

Pré, intra & pos-operatorio

Metodologias:

Formagao Avaliagio

Formagio em contexto da pratica

Recursos Fisicos e Pedagogicos:

Computador

Bibliografia:

Engels I, Austin M, McMichol L. , Fencl ], Gupta 5, Kazi H. Pressure Ulcers: Factores Contributing to
Their Development in the OR. AORN. 2016; 103{3)
Lopes M, Hass J, Dantas 5, Oliveira G, Galvao M. Escala de Avaliag3o de Risco para o

desenvolvimento de lesbes decorrentes do posicionamento cirdrgico. Rev. Latino-Am Enfermagem.

2016
Gao L, Yang |, Li X, Chen J, Du ), Yang H. Risk factors for intracperative pressure ulcers in surgical
patients. Int J Clin Exp Med. 2018; 11(7): p. 7423-7435
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©) IPOPORTO

Memdaria Descritiva

Curso:
Formagio : Escala ELPO

Tipo de Formagio:
Servico

Fundamentagio:

0 contexto cirdrgico & uma drea cirurgica de elevada incidéncia e prevaléncia de UPP’'s devido a diversidade e
especificidade dos fatores de risco inerentes ao doente (intrinsecos) e ac ambiente pericperatério
[extrinsecos). Ma literatura cientifica encontram-se descritos mais de cem fatores de risco para o
desenvolvimento de UPP em contexto operatdric, o gue demonstra a complexidade problema.

Shoemake & Stoessel (2007) afirmam que o doente cirdrgico € mais suscetivel que o doents ndo cirdrgico ao
desenvolvimento de UP's, pelo que se torna essencial e emergente o investimente na prevengio destas lesdes
em contexto crdrgice. Schoonhoven et al. (2012) refere que a cada 30 minutos apds o tempo operatdric de 4
horas, o risco de UP aumenta em mais 33%. A adequada avaliagio do risco & um fator preponderants para a
formulagdo e execugdo de um plano de cuidados personalizado e individualizado para o doente e, por
conseguints, para a prevencao efetiva do desenvelvimento de UP's. A influencia do posicionamento cirlrgico
no desenvolvimento de UPP pode ser explicade sob o ponto de vista biomecdnico, pelas elevadas tensdes/
deformagdes de tecido localizadas e incomuns, devido a forga do peso corporal transferidas das proeminéncias
osseas para tecidos moles adjacentes [Gefen, 2021).

0 estado da arte defende que a Escala de Braden ndo € um instrumento efetive para determinar o risco de
desenvolver UP em doentes cirlrgicos, uma vez que ndo considera fatores de risco caracteristicos e especificos
do contexto perioperatério, particularmente do periodo intraoperatéric. Em Portugal, particularments,
verifica-se a inexisténcia de um instrumento especifico para avaliagdo do risco do desenvolvimento de dlceras
de pressdo associadas ao utente cirdrgice. Atendendeo ac impacto a nivel pessoal, social e econémico causado
pela problemética das UPP's, torna-se uma necessidade premente a existéncia de um instrumento de avaliagio
do risco de desenvolvimento de UPP especifico para o contexto pericperatdrio. A existéncia de uma escala de
avaliagdo permite uma correta determinagdo do risco de desenvelvimento de UPP no doente cirdrgico e
consequente gestio desse mesmo risco promovendo a prestagdo de cuidados de qualidade e prevenindo
lesdes como as Ulceras de pressio.

Com o propésito conjunto de colmatar a necessidade de um instrumento especifico de avaliagdo do risco de
desenvolvimento de UPP’s, Camila (2013) construiu e validou uma Escala de Avaliagdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesbes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico [ELPO) em pacientes adultos. O
instrumento desenvelvido permite nortear a pratica clinica do enfermeire auxiliando-o na tomada de decisio
sobre o cuidade ac doente cirdrgico no periode intracperatdric, mais precisamente no que diz respeito ao
posicionamento cirurgice. A construgdo da ELPO foi alicergada em evidéncias recentes sobre as implicagbes
fisiologicas e possiveis complicages pos-operatorias relacicnadas com o posicionamento cirdrgico do doente
no pericdo intracperatdric. & ELPO demonstrou ser um instrumento valido, confidgvel e passivel de ser utilizado
na pratica clinica do enfermeiro pericperatoric auxiliando-o na formulagdo de um plano de cuidados
individualizado baseado em evidéncias com a finalidade de prevenir lesdes e a gestdo do risco no doente
cirdrgico.

Objectivos:
Gerais Especificos |[Operacionais)
Apresentar & equipa a escala ELPO como um * Descrever a perspetiva biomecdnica do
instrumente de recurso na sistematizagic da desenvolvimento das UPP
tomada de decisio dos enfermeires na abordagem * |dentificar os fatores de risco  de
a0 utente cirdrgico desenvolvimento de UPP, associados ao
posicicnamento cirdrgico
¢  Uniformizar a avaliagio de risco  de
desenvolvimento de UP
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ESCALA_DE AVALIAGAO DE RISCO PARA 0 DESENVOLVIMENTO
DE LESOES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO
(ELPO-PT)

Hutora: Andreia Salvini

Orientadores: Professora Doutora Clementina Sousa
Professor Doutor Paulo Alves

Bvaliagdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico

Problematica

Os pacientes cinirgicos sdo pacientes de risco de desenvolvimento de UPP

De acordo com documento da AORN 2016 (Position Statement on
Perioperative Pressure Ulcer Prevention in the Care of the Surgical
Patient), uma das incidéncias de ulcera por pressio (UPP) reportadas
decorrente do contexto perioperatério é 0.3-54,4%

A lesdo nervosa perioperatéria, por incorreto posicionamento cinirgico,
representa a 2° causa de efeitos adversos derivados da cirurgia (16%)

( AORN Position Statement on Perioperative Pressure Ulcer Frevention in the Care of the Surgical Patient, 2016)

Prevengio por pr gerir o risco, para a qualidade. Percursos, 30, pp. 29-40 O
Andreia Salvini
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Avaliagdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico

Lesdo decorrente do
posicionamento

no doente cirirgico

» Alto risco de ocorréncia »Fenémeno Potenciador
»Existem mais 100 fatores de »Conjugagdo dos fatores
risco intrinsecos e extrinsecos

GaoL, Yang], LiX, Chen], Du]. Yang H i pressure uloersin jents. Int] Clin Exp Med. 2018; 11(7): p. 7426-7435 @
Avaliagdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico
Fatores de Risco

Histéria Comorbilidades Fatores
Clinica (ASA Score) Intraoperatérios

Idade Diabetes Duracio da Cirurgia

Sexo Doengas Cardiacas Circulagio extracorporal
Estado Nutricional n i
Doengas Vasculares e —

Terapéutica Farmacolégica Hipotensio
Valores de Hematdcrito Doenga Oncolégica Hipovolémia/Anemia
Valores de Hemoglobina Hx feridas/UPP Posicionamento Cinirgico
Imunossupressao Superficie de Suporte
Limitagées fisicas e de Score Escala Braden

mobilidade Tipo de Anestesia

Material de Posicionamento

Gaol, YangL LiX. Chen].Du]. Yang B : It Clin Exp Med. 2018: 11(1): p. 78261435

(AR Fozty Pressure Ulcer Prevention in e Care of the Surgical Failent, 2018) .
B z

M

d aivil]
Avaliagdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico

A Escala de Braden nio é efetiva

» Com a Anestesia todos os doentes apresentam o mesmo score RISCO

A ELPO ¢ uma escala de avaliagio de risco de lesdo validada para o contexto ciriirgico

» Permite a avaliagdo global do risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento
cirdrgico nas quais se incluem as UP’s para além da dor ou lesdo nervosa

Andreia Salvini
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ELPO

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

= Pontuacdo

Posicéo cirirgica Litotsmica

Tempo de cirurgia Buperior s 6h Entre 4h a én Entre 2h a 4h Ente thazh At 1h

Tipo do anestesia Goral + Roglonal Goral Reglonal Sedagio Local
Colchao da mesa Colchdlo damesa
ciriien deoopuma | crirpeacosepume | Orépcecossoume | crirpicede
R comommenaou | (convenclona) ¢ (comvencional ¢ Macs | “UCi0e " | “imotadas o
porneiras ostroltss | Simofadas do cspuma Gl viscoolistico viscooldstico
Elevacho dos joslhos Elovacdo dos joshos

>90" ¢ abertura dos | Elevacso dos joslhos | <00°e abertura cos
>0

membros Inferiores
>00°

membros Inferiores <9¢*
A
Posigio dos membros ou ou e w0t " | Posicho Anatémica
ou abertura dos membros pescoco tem
abertura dos memoros | Inferores > $0* ainhamento morto-
superiores > 90° estornal
Ulcora por pressde ou

Comorbilidades diagn rercsomedny Diabetes melitus Dooncavascular | Somcomorbidados.
Idade do paciente Superior a 80 anos Entre 70 0 79 anos Entro 60 0 69 anos Entro 40 0 59 anos. Entro 180 39 anos
Pontuacao Total

B Colheita de Dados

PRE-OPERATORIO Consulta de anestesia

IPOPORTO

INTRAOPERATORIO Bloco Operatorio Central
Unidade Cirurgia Ambulatéria

+ Servicos Internamento Cirirgicos
« UCI
+ SCI

Colheita de Dados

I Instrumento de Colheita de Dados I

Aplicagdo da Escala ELPO I I Instrumento de Colheita de Dados I

Avaliacdo
Inicial do
doente;
Avaliacdo da
Pele
Avaliagao do

Tipo de
Posigdo
Cinirgica
Tipo de
anestesia
Superficic de doente
Riscode Suporte segundo a
segundo a Posigéo dos Escalade
escalade Membros Braden
Braden Comorbilidad - Avaliagdoda
Avaliagao da es Dor segundo
Dor segundo Idade do aEscala

a Escala doente Numérica
Numérica

Avaliagao da
Pele
Avaliagdo
pos-
operatdria do

Pés-operatério

Intraoperatério

Andreia Salvini
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Colheita de Dados — Pré-Operatorio

Pré-operatério

1° Abord inicial ao utente-F i to de informacgdo sobre o estudo e seus pressupostos

2° 0 d0 do Ci imento Informado

3° Preenchi: to do Instr to 1 de Colheita de Dados

Andreia Salvini

Colheita de Dados — Pré-Operatorio

Pré-operatério - Instrumento de Colheita de Dados

Instrumento de Colheita de Dados- Periodo Pré e Pds-Operatdrio

Dados de wentificagio [ coifeacso:

Duts da G 1
TR e D D T T T = L] 1
= =Ty T

Artecmiartes Croimistera: San | ) Moa ()

Aotectante Fadcteapie: S (| Nas | )

s Do
Presenga: Sied ) WSe ()
[ Locatmacaz =7}

C e
[re——
T —rT0a

Fremmmga e UPF: Sam (] 482 1)

Zoare da Dacals Hursicica.

o T by e
Andreia Salvini

Colheita de Dados — Intra-Operatorio

Intra-operatério = Aplicagéo da Escala ELPO

Pontuagéo
3

Itens

Pasicao cirirgica Litotomica voniral Trandelemburg Latoral Dorsal
Tempo de cirurgia Superior 2 6h Entro 4h 2 8h Entro 2h 2 dh Entro 1ha7h ate1h
Tipo do anestesia Garal + Reglonal Garal Raglonal Sedacio Loeal

Golehao da mesa GColchao damesa arardevepama | Cormuia ge™
Superficie de suporte Tigidos som clrirgica co sspuma | clrirgica da sspuma (convencional) + viscoaléstico +
ou ‘aimofadas de almofadas de
pomeiras eatreitas | AAMefadas de espuma cel viscoslastico viscoeliatico
Elevagao dos joslhos Elovagao dos joelhos
o5

Elovagdo dos joalhos |  <90° ¢ abortura dos.
>00°

memisros inferiares <30% portura dos membros

Posigio dos membros ou " Posicio Anatomica
ou abartura dos mambros Pescoco sem L, hiad
abartura_dos membros | inferiores > 90° almhamento mento-
‘superiores > 30° esternal
Ulcera por pressdo ou
Comoarbilidades Obesidade ou Diabetes mellitus. Dosnca vascular Sem comorbidadss
deanutrigio

T L T U0 Suporioras0anos | Enira 70078 anos Enira 500 63 anos. Ento 400 58 anos | Entro 18 0 38 anos

Pontuagio Total

(]
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Pés-operatério - Instrumento de Colheita de Dados

Colheita de Dados — Pas-Operatario

1% Ous PO ‘-hl'ﬂ
et f [
Locu
st uor.
S ) NBo|) S () Mmoy
e — Omuncacss
bl ™ - Lo (==} Locsig™) Lacad [~}
I e
Andreia Salvini
ﬁﬁ@z} =
/ X
{ \
™’ A/
] \ y
\!*' KY"‘*«-;—;%"/

Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Escola Superior
de Salde

IPOPORTO

Obrigada pela vossa atengdo!

Andreia Salvini
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Avaliacao Formacao
ELPO

terca-feira, 4 de maio de 2021

Powered by d SurveyMonkey

21

Total de respostas

Data da criagéo: segunda-feira, 26 de abril de

2021
Respostas completas: 21

Powered by ¢*% SurveyMonkey

P1: De acordo com documento da AORN (Position Statement on Perioperative Pressure Ulcer
Prevention in the Care of the Surgical Patient) qual é uma das incidéncias de Ulcera por
pressédo (UPP) reportadas decorrente do contexto perioperatério?

Responderam: 21  Ignoraram: 0

0,3-54,4%

o _

2,2-76,3% .
MNS/NR .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Powered by “\. SurveyMonkey
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P1: De acordo com documento da AORN (Position Statement on Perioperative Pressure Ulcer

Prevention in the Care of the Surgical Patient) qual € uma das incidéncias de ulcera por

pressao (UPP) reportadas decorrente do contexto perioperatério?

Responderam: 21  Ignoraram: 0

OP(;f}ES DE RESPOSTA
0%

0,8-12,1%

0,3 - 54,4%

21,2 -76,3%

NS/NR
TOTAL

Powered by A SurveyMonkey

RESPOSTAS

0.00%

52.38%

38.10%

4.76%

4.76%

11

21

P2: Qual o posicionamento cirurgico associado a incidéncia de UPP mais elevada?

Responderam: 21  Ignoraram: 0

Dorsal _
Ventra{_

Litotémica
Trendelemburg

NS/NR

0%  10% 20%  30% 40%

Powered by h SurveyMonkey

50%

60%

T0%

80%

90% 100%
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P2: Qual o posicionamento cirirgico associado a incidéncia de UPP mais elevada?

Responderam: 21  Ignoraram: 0

OPGOES DE RESPOSTA

Dorsal

Ventral
Litotomica
Trendelemburg

NS/NR
TOTAL

Powered by h SurveyMonkey-

RESPOSTAS
42 86% 9
33.33% 7
23.81% 5
0.00% 0
0.00% 0

21

P3: A escala ELPO avalia:

Responderam: 21  Ignoraram: 0

Risco de
desenvolvime..,

Risco de UP
decorrentes .

Risco de
lesGes...

Risco de UPP

NS/NR

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Powered by b SurveyMonkey

60% 70% B80% 90% 100%
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P3: A escala ELPO avalia:

Responderam: 21  Ignoraram: O

OP(}f)ES DE RESPOSTA

Risco de desenvolvimento de lesdes nervosas

Risco de UPP decorrentes do posicionamento em contexto cirtirgico
Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em contexto cirtrgico
Risco de UPP

NS/NR
TOTAL

Powered by d*b SurveyMonkey:

P4: A escala ELPO é composta por quantos itens?

Responderam: 21  Ignoraram: 0

5 itens

Titens

4 itens

8 itens

NS/NR

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

Powered by ¢*b SurveyMonkey"

RESPOSTAS
0.00% 0
66.67% 14
33.33% 7
0.00% 0
0.00% 0

21

B80% 90% 100%
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P4: A escala ELPO é composta por quantos itens?

Responderam: 21  Ignoraram: 0

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
5 itens 33.33%

7 itens 18.05%

4 itens 4.76%

8 itens 4.76%
NS/NR 38.10%
TOTAL

Powered by A SurveyMonkey

P5: Quais os determinantes encontrados na literatura que estdao associados ao
desenvolvimento da UPP em Bloco Operatorio?

Responderam: 21 Ignoraram: 0

Temperatura
corporal,..

ASA,
Superficies ..

Tempo
Cirlrgicoy.
Score escal
de Brade
NS/NR I

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B80% 90% 100%

Powered by b Su rveyMonkey"

21
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P5: Quais os determinantes encontrados na literatura que estéao
associados ao desenvolvimento da UPP em Bloco Operatoério?

Responderam: 21  Ignoraram: 0

OPGOES DE RESPOSTA

Temperatura corporal, antecedentes quimioterapia/radioterapia

ASA, Superficies de suporte

Tempe cirurgico, posicionamento cirurgico, comerbilidades, tipo de anestesia e

microclima
Score escala de Braden

NS/NR
TOTAL

Powered by (‘b SurveyMonkey

RESPOSTAS
0.00% 0
0.00% 0
90.48% 19
4.76% 1
4.76% 1

21

P6: O risco de UPP aumenta proporcionalmente com o tempo cirirgico:

Responderam: 21 Ignoraram: 0

Tempo inferior
a2h nao exi..

4a6hrisc
aumenta em 3

A cada 30
minutos a ma..

S0 existe alt
risco se tem..
NS/NR

0% 10% 20% 30%

Powered by b SurveyMonkey

40%

50%

60%

70%

80%

90% 100%
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P6: O risco de UPP aumenta proporcionalmente com o tempo cirargico:

Responderam: 21 Ignoraram: 0

OPGOES DE RESPOSTA
Tempo inferior a Zh ndo existe risco

4 a 6 hrisco aumenta em 30%

A cada 20 minutos a mais que as quatro horas, o risco aumenta cerca de 33%

So existe alto risco se tempo cirlrgice superior 6h

NS/NR
TOTAL

Powered by ¢ SurveyMonkey

P7: Qual o tempo médio de aparecimento de UPP visivel na pele que pode estar

associado ao Bloco Operatério?

Responderam: 21  Ignoraram: 0

Pés operatori
imediat.

Até 12
pés-operatori

Entre as
24h-48h...

Entre as
48h-72h...

NS/NR

0% 10% 20% 30% 40%

Powered by A SurveyMonkey

50%

60%

T0%

80%

RESPOSTAS
0.00% 0
33.33% 7
61.90% 13
4.76% 1
0.00% 0
21

90% 100%
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P7: Qual o tempo médio de aparecimento de UPP visivel na pele que
pode estar associado ao Bloco Operatério?

Responderam: 21 Ignoraram: 0

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Pos operatorio imediato 14.29% 3
Ate 12h pos-operatorio 38.10% 8
Entre as 24h-48h pés-operatorio 14.29% 3
Entre as 48h-72h pos-operatorio 33.33% 7
NS/NR 0.00% 1]
TOTAL 21

Powered by SurveyMonkey
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Apéndice X - Questionario Pos

formacao
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Avaliagdo Formagdo ELPO

P1 De acordo com documento da AORN (Position Statement on
Perioperative Pressure Ulcer Prevention in the Care of the Surgical
Patient) qual € uma das incidéncias de Ulcera por pressao (UPP)
reportadas decorrente do contexto perioperatorio?

Responderam: 37  Ignoraram- 0
0%
0,3- 54,4%
21,2-76,3% -
NS/NR I

0%  10% 20%  30% 40%  50%  B0%  70% 80%  90% 100%

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

0% 0.00% 0
0.8-12.1% 35.14% 13
0,3 - 54,4% 51.35% 19
212 -76,2% 10.81% 4
NS/NR 2.70% 1
TOTAL 37

Avaliagdo Formagao ELPO

P2 Qual o posicionamento cirurgico associado a incidéncia de UPP mais
elevada?

Responderam: 37 Ignoraram: 0
Litotémica.

|

NS/NR

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Dorsal 27.03% 10
Ventral 21.62% 8
Litotémica 45.95% 17
Trendelemburg 5.41% 2
NS/NR 0.00% ]
TOTAL 37
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Avaliagdo Formag&o ELPQO

P3 A escala ELPO avalia:

Responderam: 37  Ignoraram: 0

Risco de
desenvolvime..,

Risco de UP|
decorrentes .
Risco de
lesdes...
Risco de UPP

NS/NR

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90% 100%
OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
Risco de desenvolvimento de lesdes nervosas 0.00%
Risco de UPP decorrentes do posicicnamento em contexto cinirgico 62.16%
Risco de lesdes decormentes do posicionamento em contexto cirirgico 37.84%
Risco de UPP 0.00%
NS/NR 0.00%
TOTAL
Avaliagdo Formagé&o ELPO
P4 A escala ELPO é composta por quantos itens?
Responderam: 37 Ignoraram: 0
° it!“s_
7iens _
4itgns|
e -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%
OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
Sitens 20.73%
7 itens 37.84%
4itens 2.70%
8 itens 8.11%
NS/NR 21.62%
TOTAL

23

14

11

14
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OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
Temperatura corporal, antecedentes quimioterapia/radioterapia 0.00%

ASA, Superficies de suporte 0.00%
Tempo cirdrgico, posicionamento cinirgico, i tipo de ia e microclima 94.59%
Score escala de Braden 270%
NSINR 2.70%
TOTAL

P6 O risco de UPP aumenta proporcionalmente com o tempo cirlrgico:

Avaliagdo Formagdo ELPO

P5 Quais os determinantes encontrados na literatura que estdo
associados ao desenvolvimento da UPP em Bloco Operatdrio?

Responderam: 37 Ignoraram: 0

Temperatura
corporal,...

ASA,
Superficies ...

Tempo!
cirlrgico,...
Score escal
de Brade
NS/NR I

0% 10% 20% 30% 40%  50% B0%  T0% 80%  90% 100%

Avaliagdo Formag&do ELPO

Responderam: 37  Ignoraram: 0

Tempo inferior
a2h nio exi..

4 a6 hri
aumenta em 3i
A cada
minutos a ma.
S6 existe alt
risco se tem..
NS/NR

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% T0% 80% 90% 100%

OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS
Tempo inferior a 2h ndo existe risco 0.00%

4 a6 h risco aumenta em 30% 27.03%

A cada 30 minutos a mais que as quatro horas, o risco aumenta cerca de 33% T0.27%

S0 existe alto risco se tempo cirirgico superior 6h 2.70%
NSINR 0.00%
TOTAL
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Avaliag@o Formagao ELPO

P7 Qual o tempo médio de aparecimento de UPP visivel na pele que pode
estar associado ao Bloco Operatdrio?

Responderam: 37 Ignoraram: 0

Pds operatori
imediat

Até 12
pos-operatori
Entre as
24h-48h...
Entre as
48h-72h...
NS/NR I
0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% T0%
OPGOES DE RESPOSTA

Pds operatorio imediato

Até 12h pds-operatorio

Entre as 24h-48h pos-operatorio
Entre as 48h-72h pos-operatorio

NS/NR
TOTAL

80%  90% 100%

RESPOSTAS
8.11%

24 32%

16.22%

48.65%

2.70%
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Apéndice XI- Questionario de
Avaliacao da Formacao de Marco
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Relatorio da Avaliacdo da Satisfacao

=N
®)PoroRTO

METITLOG PONTUGLES O OMCOLOGS D0 POATC MG, EPE
EPOP - ES 0L PORTUGUE A BE CHETGTA B0 FOATS

Validacdo da escala ELPO para Portugal - Instrumento de apoio a
tomada de decisdao dos enfermeiros

.- . Acdo n®:
Codigo do Projeto: U 221
Data de Inicio: Data de Fim:
2021-03-19 2021-03-19

RELATORIO DE SATISFACAD
Este relatério, resulta da avaliagdo feita pelos formandos ac curso supracitade.
Esta avaliacdo € feita on-line através do portal interno do IPO Porto e garante todo o ancnimato dos avaliadores.
MEDIA DA AVALIACAD
N.? de Questionarios de Satisfacio Preenchidos 7 1{Madisere): 2{Insuficiente):
3 Suficiente); #(Bom); 5[Muito Bom)
A formacao foi do seu agrado

3% ]

(0 desenvolvimento da formacao foi adequado ao seu nivel de

conhecimento 4.7
3%

s objectivos propostos foram cumpridos 47

e - 27 '

A formacido correspondeu s suas expactativas iniciais 47

. |

A formacao foi do seu agrado 4.7
3%

) desenvolvimento da formacao foi adequado ao seu nivel de

conhecimento 4.7

e .+ 5

(s objectivos propostos foram cumpridos 4.7
3%

A formacao correspondeu as suas expectativas iniciais 47
3%

0s temas abordados foram interessantes 4.3
7.1%

s temas abordados foram aprofundados de forma adequada 4.9
7.1%

s temas abordados foram dteis 49

Y . |

A formac3o promoveu a aquisicao de noves conhecimentos 49
7.1%

0= temas abordados foram interessantes 4.9
7.1%

0s temas abordados foram aprofundados de forma adequada 4.9
7.1%

0s temas abordados foram oteis 29

N -7 |

0s suportes pedagodgicos utilizados {videoprojector, quadre,

computadores, organizacio dos slides, manual...) foram adequados 4.4

8.6%
Qualidade das instalacoes a1
2.9%

) apoio técnico foi adequado

s —— L 7 5% .
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A duracio da accio foi adequada
1.4%
0 horario da accdo de formacao foi adequado
3%
A modalidade da formacdo (E-Learning) foi adequada?
0%

A modalidade (E-Learning) proporcionou a aquisicdo de aprendizagem?
0%

A formacio foi de encontro as expetativas
0%

Escola Portuguesa de Oncologia do Porto

4.6

4.7
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ESCALA_DE AVALIAGAO DE RISCO PARA 0 DESENVOLYIMENTO
DE LESOES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO
(ELPO-PT)

Andreia Salvini

Professor Doutor Paulo Alves

OBJETIVOS

»>Problematica- lesGes decorrentes do posicionamento ciriargico
»Aspetos da Biomecanica associados ao desenvolvimento de UPP
»Fatores de risco de lesdes decorrentes do posicionamento cirargico
»Avaliagdo de risco de lesdes decorrentes do posicionamento cirargico
»Escala ELPO

»Recomendacgodes para a utilizagdo da Escala ELPO na pratica

Andreia Salvini @

193



Avaliacdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico

Problemadtica

Os doentes cirirgicos sdo doentes de risco de desenvolvimento de UPP

De acordo com documento da AORN 2016 (Position Statement on ‘
Perioperative Pressure Ulcer Prevention in the Care of the Surgical
Patient), uma das incidéncias de tlcera por pressido (UPP) reportadas

decorrente do contexto perioperatorio € 0.3-54,4% ‘

A lesdo nervosa perioperatéria, por incorreto posicionamento cirurgico,
representa a 2° causa de efeitos adversos derivados da cirurgia (16%)

A UPP associada ao Bloco Operatério pode surgir até as 48-72h pos-

operatoérias

( RORN Position Statement on Perioperative Pressure Ulcer Prevention in the Caze of the Surgical Patient,2016)

Patient positioning in anaesthesia David [W Knight MECP FRCA Ravi P Mahajan DM FRCA @
Andreia Salvini

Avaliagdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico

Problematica

Todos os doentes submetidos a cirurgia tém um risco de desenvolver lesGes
relacionadas com o posicionamento

As lesdes podem causar danos maiores ou menores e os efeitos podem ser

temporais ou permanentes

Segundo a evidéncia cientifica, procedimentos com duragdo superior a
4 horas triplicam o risco de desenvolver UPP e por cada 30 minutos a mais que as
quatro horas, este risco aumenta significativamente, cerca de 33% (2012)

( AORN Position Statement on Perioperative Pressure Ulcer Prevention in the Care of the Surgical Patient,2016)

Prevengdo de ulceras por pressio no bloco gerir o risco, um a qualidade. Percursos, 30, pp. 29-40 @
Andreia Salvini
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ESPETOS DA BIOMECANICA

Interface pressure mapping pilot study
to select surfaces that effectively
redistribute pediatric occipital pressure

W

Samantha Higer*, Thomas James

Basic research
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ESPETOS DA BIOMECANICA
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Gravity Is Our Best Friend Yet Can Also Be Our Worst
Enemy: Tissue Deformations and Pressure Ulcer Risk on
the Operating Table
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§ Forca mecéanica / Amplitude e Tempo

§ Forgas mecanica externas (External mechanical load ) : inclui todos
os tipos de forgas na pele com outras superficies sélidas (incluindo
superficies cheias de ar ou agua).

EPUAP/NPUAP, 2009
Shear Force Initiative - NPUAP, 2007

Andreia Salvini

Inside
tissue

Surface Pressure

Pressare (N/in?) = Berpendicular force (N)
area (m?)

Area of
— application

Same force, smaller area = higher p Same force, large P
Units of pressure
N/m? = 1Pa = 0.0075mmHg 1000N/m? = 1kPa = 7.5mmHg
N/m? = newtons p Pa = pascal; ig = mill f mercury

®

= Torgdo e fricgdo:

Os efeitos da torgdo devem-se a uma
forca aplicada tangencialmente e
causam deformacgao;

Fricgdo ocorre quando dois objectos
se esfregam um no outro;

A fricgdo ndo é causa directa de UP
mas esta envolvida no
desenvolvimento de stresses
relacionados com a torgdo;

A fricgdo leva a que a pele
permaneca em contacto com a
superficie de apoio encquanto que as
forgas de torgdo causam deformacgdo
nos tecidos.

Andreia Sal

JRETSPear stress

Object before

application of
external force

Tangential
(parallel)
force

Applicalinn of
tangential force
produces

deformation and
shear stress

Angle produced by
deformation = shear strain

IFIGURE 4 Efctof e
stres on body ssue ayers
(courtesyof T Ohurz)
Whenshex s e
fitonbetween the stend

s aedipied Te

lamount o
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s Wi

Bedding

Forgas Tensao Deformagéo

The role of ischemia and deformationin the on setof compression induced deep tissue
injury: MRI-basedstudies in a ratmodel.
A Stekelenburg, 2007. Departmentof BiomedicalEngineering, Eindhoven University of

Technology Q
Andreia Salvini

Deformacéao da pele...

1 - Presséo e deslizamento

A

Andreia Salvini @
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Deformacao da pele...

2 - Delaminacéo

Andreia Salvini @

Deformacgao da pele...

3 — Anisotropia Heavy

Alteragdo das
propriedades fisicas
dos tecidos quando
estirados

Andreia Salvini @
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Deformacao da pele...

4 — oclusdo dos vasos sanguineos facilitada pela deformacao

Andreia Salvini Q

compressional stress

tensional stress

i

shear stress

Andreia Salvini
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ETIOLOGIA DAS ULCERAS DE PRESSAO

avallable at www scioncediract com

“%2* ScienceDirect

iournal homepage: www.slseviercomiccatsimbbm M

Research paper

The infl of foot p , support stiffr heel pad
loading and tissue mechanical properties on biomechanical
factors associated with a risk of heel ulceration

Ran Sopher®, Jane Nixon®, Elizabeth McGinnis¢, Amit Gefen®*
4 EAEEEER -

Strain energy density [kPa]

Andreia Salvini

ETIOLOGIA DAS ULCERAS DE PRESSAQ

Rigid support Heel support #1 Heel support #2 Heel support #3 Heel suspended

7#‘
v/
A" |
B | I

50t 60% 50% 30%
(C ) 6‘\0“0 Compressive strains measured directly from the magnetic resonance imaging (MRI) data

Andreia Salvini
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HAvaliacdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento

Alto risco
de
ocorréncia
de lesées

&’

GaolL, Yang 1, Li X, Chen], Du], Yang H.

Andreia Sal

Int] Clin Exp Med. 2018; 11(2): p. 7429-7435

em Contexto Cirdrgico

Fenémeno
Potenciador

Avaliagdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico
Fatores de Risco

Histéria
Clinica

Idade
Sexo
Estado Nutricional
Terapéutica Farmacolégica
Valores de Hematocrito

Valores de Hemoglobina

Imunossupressdo

LimitagGes fisicas e de
mobilidade

Gaol, Yang 1, Li X, €hen ], Du ], Yang H. Risk factors for intracperative pressure ulcers in surgical patients. Int | Clin Exp Med. 2018; 11(7): p. T429-T435
( AORN Position Statement on Perioperative Pressure Ulcer Prevention in the Care of the Surgical Patient, 2016)

Comorbilidades
(ASA Score)

Diabetes

Doengas Cardiacas

Doencgas Vasculares

Doenga Oncolégica
Hx feridas/UPP

Score Escala Braden

Fatores
Intraoperatérios

Duracdo da Cirurgia
Circulagio extracorporal
Hipotermia
Hipotensao
Hipovolémia/Anemia
Posicionamento Cirargico
Su; icie de Suporte
Material de Posicionamento
Tipo de Anestesia
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Avaliacdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico

A Escala de Braden nio ¢ efetiva
= Com a Anestesia todos os doentes apresentam o mesmo score RISCO
AELPO ¢ uma escala de avaliacdo de risco de lesdo validada para o contexto cirirgico

» Permite a avaliagdo global do risco de desenvolvimento de lesées decorrentes do posicionamento
cirtrgico nas quais se incluem as UP’s para além da dor ou lesdo nervosa

Andreia Salvini

ELP0

Sobre a ELPO:

ELPO- resultado da Tese de Doutoramento de Enfermeira Brasileira-Prof Dra Camila
Mendong¢a de Moraes

Construgdo pautada em evidéncias cientificas disponiveis, relacionadas com o
impacto do posicionamento cirirgico no organismo do doente

Principal objetivo-facilitar e agilizar o processo de tomada de decisdo na
pratica clinica reconhecendo os pacientes de risco e tragando estratégias de
cuidados para minimizar e/ou prevenir eventos adversos

Lopes M, Hass J, Dantas 5, Oliveira G, Galvao M. Escala de Avaliagio de Risco para o desenvolvimento d lesbes decorrentes do posicionamento Cirdrgico. Rev. Latino-Am Enfermagem. 2016

Andreia Salvini @

202



Rvaliacdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico

Escala constituida por 7 dimensées (tipo de posicéo cirurgica, tempo de
cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posi¢do dos membros,
comorbilidades e idade do doente).

Varia de 7 a 35 pontos . Quanto maior é o score em que o doente é

classificado, maior € o risco de desenvolvimento de lesées decorrentes do
posicionamento

Score inferior ou igual a 19- Risco menor de desenvolver lesbes
Score superior ou igual a 20- Risco maior de desenvolver lesoes

Lopes M, Hass J, Dantas S, Oliveira G, Galvao M. Escala de Avaliagio de Risco para o 5 cirdrgico. Rev. L: 2016

Andreia Salvini

Rvaliacdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico

Instrumento especifico de avaliagdo do risco valido, confiavel e passivel de
ser utilizado na pratica clinica do enfermeiro perioperatério

Orientar a pratica do enfermeiro na elaboragdo de um plano de cuidados

individualizado baseado na evidéncia

Prevenir aslesBes e gerir o risco no doente cirtirgico

Lopes M, Hass , Dantas 5, Oliveira G, Galvao M. Escals de Avaliagdo de Risco para o desenvolvimento de lesBes decorrentss do posicionamento cirirgico. Rev. Lating-Am Enfermagem. 2016

Andreia Salvini

203



Avaliagdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico

Cada posicionamento cirurgico implica risco, que estd aumentado no doente
anestesiado por se encontrar inconsciente, sem a resposta fisiolégica do organismo
protetora de lesGes

O tempo cirirgico prolongado, associado ao posicionamento fixo, pode ocasionar pentos de
pressdo 6ssea com a mesa cirirgica e acarretar leses de pele no paciente, bem como mau

estar, dores e dificuldade de movimentacdo devido as altera¢des no sistema
musculoesquelético, comprometimento do sistema neurolégico, cardiovascular e respiratorio.

A incidéncia das lesdes aumenta proporcionalmente com a idade.
Investigadores acrescentam due o tempo cirirgico prolongado associado a
"idade avancada e complicagdes intraoperatérias, aumenta os riscos de lesdes
por posicionamento “

Lopes M, Hass J, Dantas S, Oliveira G, Galvao M. Escala de 3

de

Andreia Salvini

cirdrgico. Rev. Latino-Am Enfermagem. 2016

Rvaliagdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico

Pontuacéo
[[CLE)
5 4 3 2 1
Posigao cirargica Litotémica Ventral Trendelemburg Lateral Dorsal
Tempo de cirurgia Superior a 6h Entre 4h a 6h Entre 2h a 4h Entre 1h a 2h Até 1h
Tipo de anestesia Geral + Regional Geral Regional Sedacio Local

Sem uso de superficie
de suporte ou suportes
rigidos sem

acolchoamento ou

Superficie de suporte

Colchdo da mesa
cirurgica de espuma
( +

Colchdo da mesa
cirargica de espuma

de espuma

+ Placa
Gel

‘Colchao da mesa
cirargica de espuma
+

Colchdo da mesa
cirargica de
a +

almofadas de
viscoelastico

almofadas de
viscoelastico

Elevagio dos joelhos
>90° e abertura dos
membros inferiores

>90°
ou

abertura dos membros

superiores > 90°

Posi¢ao dos membros

Elevacio dos joelhos
>90°

ou
abertura dos membros
inferiores > 90°

Elevagio dos joelhos
<90° e abertura dos
<90°

ou
pescogo sem
alinhamento mento-
esternal

dos.
superiores <90°

Posicao Anatémica

Ulcera por pressdo ou
neuropatia previamente
diagnosticada ou
trombose venosa
profunda

Comorbilidades

Obesidade ou
desnutricio

Diabetes mellitus

Doenca vascular

Sem comorbidades

Idade do paciente

Superior a 80 anos

Entre 70 e 79 anos

Entre 60 e €9 anos

Entre 40 e 59 anos

Entre 18 e 39 anos

Andreia Salvini

Pontuagao Total

®
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Rvaliagdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico

Recomendacgdes para a utilizagdao da ELPO na pratica:

Conhecer antecipadamente o instrumento (itens e subitens da ELPO) }—

Avaliar no pré-operatoério as necessidades /particularidades de cada doente ]7

Aplicar ao posicionar o doente na mesa cirurgica

Seguir as praticas recomendadas para cada posicionamento cirurgico

Lopes M, Hass J, Dantas 5, Oliveira G, Galvao M. Escala de Avaliac3o de Risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirlirgico. Rev. Latino-Am Enfermagem._2016 O
Andreia Salvini I

Avaliacdo do Risco de lesdes decorrentes do posicionamento em Contexto Cirdrgico

Recomendagodes para a utilizagdao da ELPO na pratica:

No item tempo de cirurgia ,este deve ser estimado para que o cuidado no posicionamento seja
executado. No final da cirurgia o item deve ser reavaliado e classificado corretamente;

doente for diabético e obeso recomenda-se ser classificado em obesidade na classificagdo 4);

Ao classificar o score de cada item deve ser considerado o maior score de cada item. (ex: se o

Caso o doente tenha que ser reposicionado durante o procedimento, a ELPO deve ser aplicada
novamente e devera ser aplicado o tempo de cirurgia que o doente permanega em cada
posic¢do cirirgica;

No caso de serem posigdes derivadas ,o score serd apenas aumentado conforme o tipo de
posigdo( ex : Posicionamento dorsal para trendelemburg, ou seja risco aumentado)

Lopes M, Hass J, Dantas §, Qliveira G, Galvao M. Escala de Avaliagdo de Risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico. Rev. Latino-Am Enfermagem. 2016 O
Andreia Salvini l
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ELPO

Implementacao Elaboragdo

Melhoria
Implementagao
protocolos de
ELPO

G qualidade
est]i—zt‘;eg:agje cuidados
= ¢ prestados

cuidados

Andreia Salvini

)
(4

Instituto Politécnico de Viana do Castelo
Escola Superior
de Saude

r’«ﬁ

oL

&

Obrigada pela vossa
atencao!

Andreia Salvini
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Apéndice XIII- Questionario de

Avaliacao da formacao de Junho 2021
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Relatorio da Avaliacdo da Satisfacio

=
®©) 1poroRTO

HETITLOD PONTUGLE S, D OMCOLOGH D0 POATC B3, EPE
EPOP - ESR0LA PRETUGME A BE CHCTLGT B0 FOATS

Escala de Avaliacdo de Risco de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirtrgico- ELPO

Ly - Acdo n?:
Cod do Projeto:

adige do Frayete BLOCDAD121
Data de Inicio: Data de Fim:
2021-06-02 2021-06-02

RELATORIO DE SATISFACAD
Este relatério, resulta da avaliacdo feita pelos formandos ao curso supracitado.
Esta avaliagdo & feita on-line através do portal internc do IPO Porto e garante todo o anonimato dos avaliadores.
MEDIA DA AVALIACAD
N.? da Questionaries de Satisfacio Preenchidos 6 1{Mediocre); 2{Insuficlente);
I(Suficientsa): 4(Bom); 5{Muito Bom)
A formacao foi do seu agrado

3.3% s

(0 desenvolvimento da formacio foi adequado ao seu nivel de

conhecimento 4.7
3.3%

0s objectives propostos foram cumpridos 47

N . 3% |

A formacio correspondeu ds suas expectativas iniciais a7

e 317 '

A formacao foi do seu agrado a7
3.3%

(0 desenvolvimento da formacio foi adequado ao seu nivel de

conhecimento 4.7

[FR——— R L

s objectives propostos foram cumpridos a7
3.3%

A formacio correspondeu ds suas expectativas iniciais a7
3.3%

0s temas abordados foram interessantes a7
3.3%

0s temas abordades foram aprofundados de forma adequada a7
3.3%

0s temas abordados foram ateis an

N - 7 |

A formacido promoveu a aquisicdo de noves conhecimentos a7
3.3%

0s temas abordados foram interessantes a7
3.3%

0s temas abordades foram aprofundados de forma adequada a7
3.3%

0s temas abordados foram dteis 4.3

N 5.7 '

s suportes pedagdgicos utilizados (videoprojector, quadro,

computadores, organizacaoe dos slides, manual...) foram adequados 4.3

5. 7%
Qualidade das instalacdes a3
3.3%
0 apoio técnico foi adequado 2
3.3%
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A duracio da accido foi adequada
0%

0 horario da acgdo de formacio foi adequado

A modalidade da formac3o (E-Learning) foi adequada?

0%

A modalidade (E-Learning) proporcionou a aquisicio de aprendizagem?
0%

A formac3o foi de encontro as expetativas

0%

Escola Portuguesa de Oncologia do Porto

4.5
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