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RESUMO
Objetivo: Analisar o conhecimento dos profissionais técnicos de enfermagem de um centro
cirúrgico, antes e após ações educativas e implantação da Escala de Avaliação de Risco para o
Desenvolvimento de Lesões Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico – ELPO. Método:
Estudo quase experimental, sem grupo controle. A coleta de dados ocorreu por meio de
questionário semiestruturado com variáveis sociodemográficas, experiência profissional e
conhecimentos específicos antes e após intervenção educativa. As variáveis foram analisadas
com estatística descritiva e inferencial. Resultados: Participaram 16 técnicos de enfermagem.
A pesquisa demonstra a Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões
Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico, que foi utilizada para a prevenção de lesões por
pressão, 62,5% na avaliação inicial e após as intervenções educativas este conhecimento foi
de 100%. O posicionamento cirúrgico destacado com maior representatividade de
complicações é o decúbito ventral, de 75% para 87,5%. As medidas de prevenção de lesões
decorrentes do posicionamento devem ser realizadas pela equipe multiprofissional atuante,
com 75% e, após ação educativa, 100%. Conclusão: A pesquisa demonstrou que as ações
educativas aplicadas ampliaram conhecimentos dos trabalhadores e podem qualificar a
assistência prestada aos usuários e implementar estratégias validadas, como a Escala de
Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões Decorrentes do Posicionamento
Cirúrgico para garantir a segurança do paciente cirúrgico.

Palavras-chave: Enfermagem. Centro Cirúrgico. Lesão por Pressão. Segurança do Paciente.

ABSTRACT
Objective: To analyze the knowledge of technical nursing professionals in a surgical center,
before and after educational actions and implementation of the Risk Assessment Scale for the
Development of Injuries Resulting from Surgical Positioning – ELPO. Method:
Quasi-experimental study, without control group. Data collection occurred through a
semi-structured questionnaire with sociodemographic variables, professional experience and
specific knowledge before and after educational intervention. The variables were analyzed
with descriptive and inferential statistics. Results: 16 nursing technicians participated. The
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research demonstrates the Risk Assessment Scale for the Development of Injuries Resulting
from Surgical Positioning, which was used to prevent pressure injuries, 62.5% in the initial
assessment and after educational interventions this knowledge was 100%. The surgical
positioning with the highest percentage of complications is the prone position, from 75% to
87.5%. Measures to prevent injuries resulting from positioning must be carried out by the
active multidisciplinary team, with 75% and, after educational action, 100%. Conclusion: The
research demonstrated that the educational actions applied expanded workers' knowledge and
can qualify the assistance provided to users and implement validated strategies, such as the
Risk Assessment Scale for the Development of Injuries Resulting from Surgical Positioning
to ensure the safety of surgical patients .

Keywords: Nursing.Surgical Centers. Pressure Injury. Patient safety.

INTRODUÇÃO

A segurança do paciente (SP), temática amplamente discutida por profissionais e

gestores em saúde, em âmbito mundial, é caracterizada como “a redução, a um mínimo

aceitável, do risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde” (WHO, 2009). Esta,

por sua vez, é um dos maiores desafios para a excelência da qualidade no serviço de saúde.

No Brasil, em 2013 foi instituído o Programa Nacional de Segurança do Paciente

(PNSP) aliado à Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 36 que institui ações para a SP

e a melhoria da qualidade nos serviços de saúde. Então, com base nas metas internacionais de

SP se desenvolveu dentre os protocolos o de redução de lesões por pressão (LPP) (Brasil,

2013). Estas estão entre os eventos evitáveis mais frequentes decorrentes do posicionamento

cirúrgico e associam-se aos altos custos para o sistema de saúde.

Segundo dados da Agência de Pesquisa e Qualidade em Saúde americana, a ocorrência

de eventos adversos (EA) de maneira geral vem reduzindo nos últimos anos, com exceção das

LPP e infecções de sítio cirúrgico (AHRQ, 2019). Nesse sentido, a qualidade do cuidado está

diretamente atrelada à SP, sendo que na última década a preocupação com a mesma tornou-se

constante para o setor de saúde em todas as suas dimensões, sendo o foco principal ambientes

de alto risco para a ocorrência de EA, como é o caso do centro cirúrgico (CC). Este é

considerado um local complexo, suscetível a erros, que podem gerar complicações aos

pacientes (Ribeiro; Souza, 2022), como exemplo a ocorrência de LPP.

Diante disso, o perioperatório refere-se ao período em torno de uma cirurgia e

divide-se em três fases: pré-operatório, transoperatório e pós-operatório. Durante estes, a

ocorrência de EA pode ser intensificado por fatores, como: procedimentos com mais de duas
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horas que podem comprometer a oxigenação dos tecidos; hipotermia, que pode causar

prejuízos na perfusão de todo o corpo, prejudicando a oxigenação e favorecendo o surgimento

de lesões; posicionamento do paciente e ausência de alívio de pressão (Miranda et al., 2016).

Neste sentido, pensando no bem-estar, proteção e prevenção de lesões no paciente em

CC, em 2013, foi construída e validada a Escala de Avaliação de Risco para o

Desenvolvimento de Lesões decorrentes do Posicionamento Cirúrgico do Paciente (ELPO). A

referida escala foi criada para atender às demandas dos pacientes cirúrgicos, com vistas à

qualidade da assistência, de maneira a nortear as ações dos enfermeiros no perioperatório,

aptos a intervir preventivamente nas lesões decorrentes da permanência prolongada do

paciente na mesa operatória, de acordo com a posição cirúrgica (Lopes, 2013).

A ELPO considera os fatores de riscos baseado em evidências, como o tipo de posição

cirúrgica e anestesia, o tempo cirúrgico, o tipo de superfície de suporte, a posição dos

membros e fatores associados ao paciente, como exemplo, idade e comorbidades, com o

objetivo de se ter uma acomodação adequada, ausência de riscos e execução de um

procedimento cirúrgico seguro e eficaz (Lopes, 2013).

Soma-se a sua contribuição na prática clínica, a medida que, conduz o enfermeiro na

tomada de decisões sobre o cuidado prestado no CC, principalmente para prevenção de

complicações relacionadas ao posicionamento cirúrgico. Tornando-se um instrumento

fundamental no processo de trabalho de enfermagem, e que deve ser executado ao se

posicionar o paciente na mesa operatória (Lopes, 2013).

Neste sentido, a Educação Permanente em Saúde (EPS) é reconhecida como uma

prática transformadora na atuação profissional e nos contextos de trabalho, fortalecendo a

reflexão na ação, o trabalho em equipes e a capacidade de gestão de processos. Além disso,

compreende-se como um conjunto de ações educativas realizadas de maneira contínua para

melhoria e transformação do trabalho, a fim de potencializar as ações de saúde no local,

proporcionando a integralidade e continuidade do cuidado (Sade et al., 2020).

Diante do exposto, surge o seguinte questionamento: os técnicos de enfermagem

atuantes no CC têm conhecimento dos cuidados para prevenção de LPP decorrentes do

posicionamento cirúrgico? A pergunta norteadora surge devido à vivência profissional da

pesquisadora, atrelado a relevância da EPS aos profissionais que atuam no cenário de CC no
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que diz respeito à segurança do paciente e a eventos adversos evitáveis decorrentes do

posicionamento cirúrgico.

Além disso, poderá contribuir para a qualificação da assistência prestada, por meio da

aplicação da ELPO, a qual possibilita identificar os riscos de surgimento de LPP e incentivar

o desenvolvimento de protocolos de cuidados direcionados para o posicionamento cirúrgico

do paciente. Neste sentido, o estudo tem como objetivo analisar o conhecimento dos técnicos

de enfermagem de um CC, antes e após ações educativas e implantação da ELPO no contexto

da segurança do paciente.

Este trabalho menciona os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) ou

Agenda 2030 da ONU.

MÉTODO

Trata-se de um estudo quase experimental, sem grupo controle. O estudo ocorreu no

CC de um hospital geral filantrópico, com 114 leitos de internação, localizado no noroeste do

Estado do Rio Grande do Sul. Os profissionais atuantes do CC, perfazem o total de 21

técnicos de enfermagem. Como critério de inclusão, considerou-se a atuação por pelo menos

seis meses no setor, constituindo-se a amostra de 17 profissionais com a não permanência na

pesquisa dentre as etapas, de um profissional totalizando em 16 participantes.

Inicialmente os sujeitos do estudo foram convidados a participar, após o aceite,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, ressalta-se

que uma via permaneceu com a pesquisadora e a outra com o participante do estudo.

Posteriormente, estes responderam a um questionário semiestruturado elaborado por

enfermeiros especialistas na área de CC com atuação no setor e embasado na escala de ELPO,

intitulado “Conhecimento da enfermagem de um CC sobre posicionamento do paciente”,

nomeado de Instrumento I, subdividido em duas partes: variáveis de identificação e

sociodemográficas (parte 1); experiência pessoal e profissional (parte 2).

Além disso, utilizou-se um instrumento, com questões fechadas sobre conhecimentos

específicos, aplicado com todos os participantes. Após a análise dos resultados, a

pesquisadora elaborou a apresentação dos resultados e uma síntese do conhecimento, a qual

contemplou a caracterização do CC, importância do relacionamento interpessoal, conceitos e
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cuidados em relação às LPP, posicionamento e aplicação da Escala de ELPO, para ser

discutido no momento da apresentação dos resultados.

O segundo momento ocorreu no dia 19 de agosto de 2021, desenvolveu-se com a

apresentação da análise dos dados em Powerpoint. Em concomitância houve reflexões sobre

os resultados associados à prática diária do trabalho assistencial e, após, transcorreu a entrega

da síntese do conhecimento aos participantes.

O terceiro momento ocorreu em um dia do mês de agosto de 2021, a pesquisadora

junto com os participantes fez uma reflexão sobre os aspectos teóricos e práticos relacionados

à temática do estudo. No quarto momento ocorreu a simulação realística do posicionamento

ventral, este com maior representatividade de complicações, e por maior instigação dos

participantes do que na realização do segundo momento. Por fim, em um dia do mês de

setembro de 2021, os participantes realizaram o preenchimento do questionário aplicado na

primeira etapa dos instrumentos.

Visto que a coleta de dados ocorreu em período de pandemia da COVID-19,

seguiram-se todos os protocolos de prevenção estabelecidos no local do estudo para a

realização de momentos de interação com os participantes. Quanto à prática de simulação

realística, cumpriu-se com as Normas de Prática Recomendada pela International Nursing

Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL Standards Committee, 2016) .

O cumprimento desta, ocorreu a fim de atender aos critérios de: construção do cenário

ou o caso para fornecer o contexto da experiência baseada em simulação; manutenção da

abordagem facilitadora centrada no participante e direcionada aos objetivos; conhecimento ou

nível de experiência do participante e resultados esperados; fornecer os materiais e recursos

para promover aos participantes capacidade para atingir os objetivos propostos e alcançar os

resultados esperados com a experiência baseada em simulação e em concomitância, realizar

um teste piloto antes de implementar a experiência baseada em simulação.

Os dados da pesquisa, inicialmente, foram inseridos em um banco de dados, com

dupla digitação independente, no Microsoft Office Excel. Após verificar possíveis erros e/ou

inconsistências, o mesmo corrigido e os dados transferidos e analisados no Statistical

Package for Social Sciences versão 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para Windows

Para critérios de decisão estatística adotou-se o nível de significância de 5%.
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A apresentação dos resultados ocorreu pela distribuição absoluta e relativa (n - %),

sobre as variáveis categóricas, bem como pela média, padrão e amplitude para a idade, com o

estudo da simetria através do teste de Shapiro-Wilk. O teste de Shapiro-Wilk permite a

avaliação do eficiente para diferentes distribuições e tamanhos de amostras (Shapiro; Wilk,

1965). O projeto foi aprovado sob Parecer do consubstanciado número 4.778.323. Ressalta-se

que foram observados os preceitos éticos da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de

Saúde sobre pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

A amostra do estudo totalizou 16 técnicos de enfermagem. Sobre a caracterização

sociodemográfica, os profissionais investigados apresentaram idades de 24 a 59 anos, com

média estimada em 39,9 anos (DP = 7,6). Predominou o sexo feminino, 87,5% (n=14); bem

como o estado civil casado/vive em união, 76,4% (n=11).

No que tange ao tempo de formação, predominaram profissionais formados com mais

de 10 anos, 53,3% (n=8).Em relação ao tempo em que atuavam no CC, se destacaram os

profissionais que atuavam de 4 a 6 anos, 35,7% (n=5); e com mais de 10 anos, 28,6% (n=4).

De acordo com a tabela 1, no que se refere a Avaliação Inicial (AI) e Avaliação Final

(AF) verificou-se que, para o conjunto de questões relativas à experiência profissional, a

maioria declarou o recebimento de orientações sobre o posicionamento do paciente cirúrgico

durante a formação, tanto na avaliação inicial, 81,3% (n=13), quanto após a intervenção,

93,8% (n=15). Após receber o treinamento, com as explanações, os participantes perceberam

que já as tinham em outro momento de sua formação profissional.

O recebimento de orientações referentes ao posicionamento do paciente cirúrgico após

a formação/atuação profissional foi confirmada pela maior parte dos profissionais [AI: 87,5%

(n=14) vs. AF: 93,8% (n=15)]. Quanto ao tipo de orientações recebidas, na avaliação inicial a

maior parte relatou “Posições dorsal e litotômica”, 42,9% (n=6), enquanto que, nos dados ao

final, além da “Posições dorsal e litotômica”, destacou-se “Curso de capacitação”, cada um

representando 26,7% (n=4).

O conhecimento de alguém que teve alguma complicação em decorrência do

posicionamento cirúrgico foi pouco apontado pelos profissionais [AI: 12,5% (n=2) vs. AF:
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20,0% (n=3)]. No que se refere à busca de conhecimento para aperfeiçoamento profissional,

prevaleceu a Internet [AI: 75,0% (n=12) vs. AF: 75,0% (n=12)].

Tabela 1 . Distribuição absoluta e relativa para as experiências profissionais dos técnicos de
enfermagem que atuam em CC de um hospital geral filantrópico nas avaliações pré e pós
intervenção educativa (n = 16). RS, Brasil. 2022.

(continua)

Variáveis

AvaliaçõesA

Pré-intervenção Pós-intervenção pB

n % n %

Orientações referentes ao posicionamento do paciente
cirúrgico durante sua formação

0,878

Não 3 18,8 1 6,3
Sim 13 81,3 15 93,8
Quais orientações
Posições 4 23,1 3 20,0

Cuidados com o paciente 3 7,7 3 13,3
Curso de formação 0 0,0 3 20,0
NR 9 69,2 7 46,7

Orientações referentes ao posicionamento do paciente
cirúrgico após formação e/ou atuação profissional

Não 2 12,5 1 6,3 0,902

Sim 14 87,5 15 93,8

Quais orientações
Sobre posições dorsal e litotômica 6 42,9 5 26,7

Orientações de profissionais: cuidados 6 35,7 0

Cursos de capacitação 0 4 26,7

NR 4 21,4 7 46,7

Conhece ou conheceu alguém que teve alguma
complicação em decorrência do posicionamento
cirúrgicoB

Não 14 87,5 13 80,0
Sim 2 12,5 3 20,0

Local em que busca conhecimentoC 0,533

Internet 12 75,0 12 75,0
Artigos científicos 3 12,5 2
Livros 1 6,25 2

Fonte: Elaborado pela autora.
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A: percentuais obtidos com base no total da amostra (n=16). B: Conhece ou conheceu alguém que teve alguma
complicação em decorrência do posicionamento cirúrgico [1(6,3%)]. C: Percentuais obtidos com base no número
de ocorrência de casos (questão de múltiplas respostas). NR: nenhuma resposta.

Nas informações referentes aos conhecimentos específicos (Tabela 2) no

questionamento sobre qual escala é utilizada para prevenção de LPP decorrentes do

posicionamento cirúrgico, inicialmente, 62,5% (n=10) responderam à Escala ELPO e, na

avaliação final, esta proporção aumentou significativamente para 100,0% (n=16).

Sobre a definição para posicionamento cirúrgico, a maior parte dos profissionais

declarou “Exposição do sítio cirúrgico, dignidade ao expor paciente, ventilação”, tanto na

avaliação inicial, 81,3% (n=13); quanto na final, 100,0% (n=16).

Em relação aos profissionais responsáveis pelos cuidados para prevenção de lesões no

CC , a maioria dos casos apontou a Equipe multidisciplinar [AI: 75,0% (n=12) vs. AF:

100,0% (n=16)].

É sabido que a "Comunicação efetiva é um importante artifício para garantir a

segurança da assistência e a confiança na equipe”, e foi questionado junto à amostra, o que

seria mais correto afirmar. Os resultados apontaram que a grande maioria da amostra declarou

“As orientações relacionadas à terapêutica, condutas e decisões devem ser realizadas ao

paciente.” [AI: 93,8% (n=15) vs. AF: 93,8% (n=15)].

Na questão referente às LPP, “quais os outros danos resultantes ao paciente diante do

ato cirúrgico?” A amostra reportou “Dor musculoesquelética, deslocamento de articulações,

danos aos nervos periféricos,” alcançando 87,5% (n=14) das respostas iniciais e 100,0%

(n=16), na avaliação final.

Quanto à necessidade do relacionamento interpessoal no CC , a maior parte dos

profissionais apontou o “Convívio com a equipe e qualidade na assistência prestada ao

usuário”, [AI: 100,0% (n=16) vs. AF: 93,8% (n=15)].

Para as complicações de maior representatividade sobre “os posicionamentos

necessários para a intervenção cirúrgica”, o Ventral foi o mais apontado, tanto na avaliação

inicial, 750% (n=12), quanto na final, 87,5% (n=14).

Sobre a função do instrumento referente à Escala de ELPO, na avaliação inicial 56,3%

(n=9) relataram tratar-se de uma escala para “enfatizar os cuidados no posicionamento”,

enquanto que, na avaliação final, a maior parte dos profissionais reportou “nortear a prática

assistencial no perioperatório”, 62,5% (n=10).
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Ainda sobre a escala ELPO, sabe-se que esta contém itens que são avaliados conforme

o que a intervenção demanda e, de acordo com as respostas dos profissionais, prevaleceu

“tipo de posição cirúrgica, tipo de anestesia, superfície de suporte, posição dos membros,

comorbidades e idade”, [AI: 87,5% (n=14) vs. AF: 93,8% (n=15)].

No que se refere a estratégias utilizadas para evitar LPP, a maior parte da amostra

apontou “cuidados com a posição dos membros + superfície de suporte”, 56,3% (n=9). E, na

avaliação final, esta proporção aumentou significativamente para 81,3% (n=13).

Tabela 2 . Distribuição absoluta e relativa das questões referentes ao conhecimento
profissional de técnicos de enfermagem atuantes em CC de um hospital geral filantrópico nas
avaliações pré e pós-intervenção educativa. RS, Brasil. 2022.

(continua)

Variáveis

Período de avaliaçãoA

Pré-intervenção Pós-intervenção

n % n %

Escala utilizada para a prevenção de lesões por pressão decorrentes do posicionamento cirúrgico
BRADEN 3 18,8
MADDOX 2 12,5
ELPO 10 62,5 16 100,0
MORSE 1 6,3

Posicionamento cirúrgico
Exposição do sítio cirúrgico, dignidade ao expor paciente,
ventilação etc.

13 81,3 16 100,0

Atender as necessidades do procedimento a ser realizado,
dentre eles, expor todo o paciente

2 12,5

Proteção das proeminências ósseas e cuidados com as vias
aéreas em ar ambiente

1 6,3

Cuidados para a prevenção de lesões no centro cirúrgico devem ser realizados por
Equipe de enfermagem 3 18,8
Equipe multiprofissional 12 75,0 16 100,0
NR 1 6,3

A Comunicação efetiva um importante artifício para garantir a segurança da assistência e a confiança
na equipe

As orientações relacionadas à terapêutica, condutas e decisões
devem ser transmitidas ao paciente

15 93,8 15 93,8

As orientações quanto aos cuidados e procedimentos que
envolvam decisões cabem exclusivamente ao médico

1 6,3

Não é necessário ter um lugar específico para a realização das
orientações sobre os procedimentos

1 6,3
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Além das lesões por pressão, quais os outros danos resultantes ao paciente diante do ato cirúrgico
Dor musculoesquelética, deslocamento de articulações, danos
aos nervos periféricos

14 87,5 16 100,0

Dor musculoesquelética 1 6,3
Dor musculoesquelética com danos aos nervos periféricos
apenas

1 6,3

Relacionamento interpessoal no centro cirúrgico é necessário
Apenas para a qualidade da assistência prestada ao
paciente

1 6,2

Para o convívio com a equipe e para a qualidade da
assistência prestada ao usuário

16 100,0 15 93,8

Dentre os posicionamentos necessários para a intervenção cirúrgica que apresentam maior
representatividade quanto às complicações

Lateral 1 6,3
Dorsal 1 6,3 1 6,3

Trendelemburg 2 12,5 1 6,3

Ventral 12 75,0 14 87,5

Qual o objetivo da ELPO

Nortear a prática assistencial no perioperatório 3 18,8 10 62,5

Avaliar todos os pacientes do mesmo modo 1 6,3

Identificar as comorbidades dos pacientes e intervir de
imediato

3 18,8 3 18,8

Enfatizar os cuidados no posicionamento 9 56,3 3 18,8

A ELPO contém itens que são avaliados conforme o que a intervenção demanda, dentre eles

Fricção, cisalhamento, mobilidade e comorbidades 1 6,3

Tipo de posição cirúrgica, tipo de anestesia, superfície
de suporte, posição dos membros, comorbidades e
idade

14 87,5 15 93,8

Nível de atividade, estado nutricional e tipo de
posicionamento

2 12,5

Estratégias utilizadas para evitar lesões por pressão

Cuidados com a posição dos membros e superfície de
suporte

9 56,3 13 81,3

Cuidados com pacientes e tempo cirúrgico 5 31,3

NR 2 12,5 3 18,8
Fonte: Elaborado pela autora.

A: percentuais obtidos com base no total de cada avaliação. NR: nenhuma resposta.

A simulação realística de decúbito ventral, realizada no quarto momento, ocorreu de

modo que todos os participantes permaneceram dispostos na sala de procedimentos em volta

da mesa cirúrgica, com a demonstração conforme acontecimento de uma cirurgia
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propriamente dita. Houve a disposição voluntária de um técnico de enfermagem participante

da pesquisa, com isso, ocorreu a colocação de carro maca de elevação ao lado da mesa de

cirurgia, com simulação de processo de indução e intubação.

Após prosseguiu-se com a troca de maca para a mesa cirúrgica e os respectivos

cuidados necessários para prevenção de lesões, dentre eles, sentido céfalo-caudal: manutenção

do alinhamento corporal, cuidado com olhos sem contato direto com a superfície de suporte,

fixação do tubo orotraqueal, disposição dos braços sem lesão aos nervos como o braquial,

partes íntimas e membros inferiores com pés livres sob coxim para evitar hiperextensão. Os

resultados obtidos da pesquisa, demonstram que não houve diferença estatística entre o pré e

pós-intervenção, pois os profissionais apresentaram conhecimentos prévios que foram

qualificados com a realização da ação educativa.

DISCUSSÃO

A educação em saúde é um processo que envolve profissionais da área da saúde e o

usuário. Caracterizada pelo compartilhamento de informações com as pessoas,

proporcionando a autonomia destas para o cuidado seguro. A EPS contribui neste processo, à

medida que desenvolve o aprendizado no dia a dia do trabalho, como foco nas necessidades

das pessoas, ou seja, a resolutividade de um problema apresentado (Fontana et al., 2021).

Pensando no âmbito de profissionais da saúde no CC, pode contribuir para o processo de

desenvolvimento profissional diante das fragilidades encontradas, principalmente no que diz

respeito à segurança do paciente.

Estudo que buscou conhecer a percepção de enfermeiros sobre os desafios à gestão do

cuidado perioperatório, trouxe como resultados a importância da educação continuada e

treinamentos para uma cirurgia segura e de excelência, além da elaboração e implementação

de Procedimentos Operacionais Padrão (POP), o que requer a necessidade de investir no

desenvolvimento dos profissionais que atuam em unidades cirúrgicas para melhores desfechos

na segurança do paciente (Martins; Corgozinho; Gomes, 2023).

Pesquisa desenvolvida com uma equipe de enfermagem de CC demonstrou

demonstrou que, quando a escala ELPO foi aplicada, entre os capacitados 16,32% afirmaram

já conhecer a ELPO, porém 83,67% afirmaram que não. Neste sentido, considera-se

fundamental que a equipe que atua na unidade do CC tenha o conhecimento teórico e
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científico sobre a importância de um bom posicionamento cirúrgico, visando a prevenção de

complicações decorrentes desse procedimento (Basso; Mazochi; da Silva, 2020).

Logo, a LPP é a complicação mais comum no que se refere ao posicionamento e

constitui enorme desafio para a saúde, pois é considerado um indicador de qualidade da

assistência em saúde (Basso; Mazochi; da Silva, 2020). Estudo quanto aos fatores associados

a LPP decorrentes do período intraoperatório, que utilizou a escala de ELPO demonstrou que

dos 154 pacientes avaliados, sete apresentaram 11 lesões de pele, como LPP estágio I, estágio

II e abrasão, predominantemente no glúteo e no tórax. As variáveis tempo do procedimento

cirúrgico, tipo de anestesia e comorbidades foram os principais fatores associados à

ocorrência das lesões (Bezerra et al., 2019).

A avaliação do posicionamento com maior representatividade de complicações aponta

o posicionamento ventral, este demonstrado preliminarmente com 75% e, em nova análise,

com aumento para 87,5%. Entende-se que a posição ventral necessita de mais planejamento

enquanto superfícies de suporte deixam o paciente mais suscetível à LPP, além de

possibilidades em alterações evidenciadas nos sistemas respiratório e cardíaco. Em

conformidade ao estudo realizado por Brito et al., (2021), que demonstra as complicações

transitórias e permanentes deste posicionamento, como as cardiorrespiratórias,

hemodinâmicas e visuais, determina maior atenção da equipe nos procedimentos que o

demandam.

O presente estudo permitiu a identificação de práticas assistenciais de enfermagem

perioperatória que visam à segurança do paciente cirúrgico. A utilização de instrumentos que

sistematizam as ações, tais como listas de verificação e escalas de cuidados e protocolos

favorecem a segurança do paciente cirúrgico durante o período perioperatório, reduzindo

assim a ocorrência de possíveis EA no período. Embora a implementação desses instrumentos

seja eficaz para a segurança do paciente, é importante que as equipes sejam treinadas e

sensibilizadas quanto a sua correta utilização (Coelho et al., 2021).

O modelo tradicional de ensino está apontando com substituições para novas

tendências e implicações, nas quais tem-se a necessidade da formação de profissionais

crítico-reflexivos, com capacidade de transformar a realidade social do cotidiano em benefício

da comunidade na qual estão inseridos, e essas atitudes influenciam na qualidade da

assistência futura (Batista; da Cunha, 2021).
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Na realização desta pesquisa, apropriou-se da SR, meio este em que o profissional

contribui participa e vivencia de modo real, com vistas a contribuir para a aprendizagem.

Pesquisa realizada por Rodrigues et al., (2020) demonstrou que a SR, como estratégia

educacional, é eficaz para o ensino-aprendizagem na enfermagem, com benefícios devido ao

raciocínio diagnóstico indispensável para a concretização da assistência qualificada capaz de

gerar resultados positivos aos pacientes, instituição e sociedade, para a rápida recuperação dos

usuários e redução dos custos hospitalares e previdenciários.

As intervenções realizadas com a equipe de enfermagem atuante no CC demonstraram

resultados positivos na ampliação dos conhecimentos no cuidado do paciente cirúrgico, estes

que geram assistência aprimorada aos pacientes e proporcionam maior segurança. E em

concomitância à implantação da Escala de ELPO na instituição de saúde, de modo que sua

aplicação ocorre na admissão do paciente no CC, simultaneamente à conferência do checklist,

avaliação dos itens constituintes e, em sequência, articulados entre a equipe multiprofissional

os cuidados a serem realizados para prevenção de LPP, após troca de informações do quadro

do paciente.

Assim, ao investigar o conhecimento sobre instrumento que tem alto potencial de

prevenir LPP, permitiu ampliar os saberes e reordenar possivelmente suas praxis de cuidados

no CC, além de inovar a assistência com a implementação da escala de ELPO, o que também

contribui de forma efetiva na qualidade da assistência ofertada pela equipe de enfermagem e

demais profissionais que atuam no CC.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Fizeram parte desta pesquisa 16 técnicos de enfermagem atuantes em um CC , teve o o

sexo feminino com predominância no estudo. Não houve diferença estatística entre os grupos

antes e após aplicação da intervenção. O momento pré-intervenção demonstrou

conhecimentos significativos dos profissionais, e no pós intervenção houve a qualificação,

com alterações no planejamento dos cuidados assistenciais.

A educação permanente faz-se necessária, pois através da simulação realística como

método na intervenção educacional, comprovou a qualificação de conhecimentos dos técnicos

de enfermagem, com a percepção para adequações no âmbito do trabalho e prática diária e
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oportunizou a troca de experiências com a aplicabilidade na prática diária dos cuidados de

preventivos de LPP.

Quanto à prevenção de LPP, com o suporte e avaliação individualizada utilizando a

escala de ELPO, encontra-se validada, e o conhecimento dos profissionais na pré-intervenção

demonstrou conhecimentos significativos, já na pós intervenção houve a ampliação destes

saberes que demonstraram melhor oferta na assistência prestada aos usuários.

O estudo mostrou que o relacionamento interpessoal e a comunicação efetiva no CC

são importantes ferramentas que precisam ser valorizadas e avaliadas no processo de cuidar

enquanto equipe multiprofissional, pois não se trata apenas de convívio entre a equipe, mas a

falta de informações resulta em eventos adversos aos pacientes que, por vezes, levam a

sentimentos desagradáveis, além da permanência prolongada nas instituições, bem como é

considerado como indicador de qualidade da assistência em saúde.

Contudo o estudo apresentou limitação no que se refere aos participantes e a coleta de

dados, devido ter sido desenvolvido no período da pandemia COVID-19, sendo necessárias

medidas de precaução para a garantia de saúde dos participantes. Além disso, sugere-se a

ampliação do mesmo com a equipe multiprofissional atuante no CC, a fim de contribuir

sobretudo para a qualidade da assistência e segurança do paciente para evitar EA decorrentes

de LPP.
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