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RESUMO

Objetivo: Conhecer as concepcdes em relacdo a sequranca do paciente durante seu posicionamento cirdrgico sob a 6tica das
enfermeiras de um Centro Cirtirgico.

Método: Estudo exploratério descritivo qualitativo, com sete enfermeiras de hospital privado da regido sul do Brasil, no més de
aqosto de 2018. Geragdo de dados pela técnica de Grupo Focal, com andlise de contetido de Bardin.

Resultados: Da andlise dos dados emergiram seis categorias: “sequranga do paciente”; “riscos do paciente cirtrgico’, “enfermeiro em
sala cirtirgica’, “capacitacdo’; “envolvimento da equipe interprofissional”e “implementagdo da escala de avaliacdo de risco” Identificou-
se como maior risco o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento, sendo a presenca do enfermeiro em sala cirtirgica
destacada como fundamental para prevencdo deste risco, através da avaliagdo do paciente e capacitacdo da equipe.

Consideragdes finais: As enfermeiras identificaram riscos a sequranca do paciente em relagdo ao posicionamento cirdrgico,
considerando indispensavel a presenca dos mesmos em sala cirdrgica.

Palavras-chave: Sequranga do paciente. Posicionamento do paciente. Enfermagem perioperatéria. Enfermagem de centro cirtirgico.

ABSTRACT

Objective: To know the conceptions regarding patient safety during their surgical positioning from the perspective of nurses in a
Surgical Center.

Method: Qualitative descriptive exploratory study, with seven nurses from private hospital in southern Brazil in August 2018. Data
generation using the Focus Group technique, with content analysis by Bardin.

"o "

Results: From the data analysis, six categories emerged: “patient safety”, “surgical patient risks’, “nurses in the operating room’,
“training’, “involvement of the interprofessional” team and application of the risk assessment scale. The development of injuries
resulting from positioning was identified as the greatest risk for the surgical patient, highlighting the presence of the nurse in the
operating room as essential for the prevention of this risk, through patient assessment and staff training.

Final considerations: Nurses identified risk to patient safety in relation to surgical positioning and considered they presence in the
operating room to be indispensable.

Keywords: Patient safety. Patient positioning. Perioperative nursing. Operating room nursing

RESUMEN

Objetivo: Conocer los conceptos sobre sequridad en el posicionamiento del paciente quirtirgico desde la perspectiva del enfermero
en un Centro Quirdrgico.

Método: Estudio exploratorio descriptivo cualitativo, con siete enfermeras de un hospital privado del sur de Brasil, em agosto de
2018. Generacion de datos mediante la técnica de Focus Group, con andlisis de contenido de Bardin.
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Resultados: Del andlisis de los datos surgieron seis categorfas: “sequridad del paciente”, “riesgos del paciente quirdirgico’, "enfermeras
en quiréfano’, “formacién’, “implicacion del equipo interprofesional” e “implementacion de la escala de valoracion de riesgos”.
Fl desarrollo de las lesiones derivadas del posicionamiento fue identificado como el mayor riesgo para los pacientes quirdrgicos,
destacdndose la presencia de enfermeras en el quiréfano como fundamental para la prevencion de este riesgo, a través de la valoracion
del paciente y la formacion del equipo.

Consideraciones finales: Los enfermeros identificaron riesqos para la sequridade del paciente en relacién con el posicionamiento
quirdrgico, considerando indispensable su presencia en quiréfano.

Palabras Clave: Sequridad del paciente. Posicionamiento del paciente. Enfermerfa perioperatoria. Enfermeria de quiréfano
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l INTRODUGCAO

O Centro Cirdrgico é um ambiente critico e estressante
e o trabalho sob pressao” pode aumentar o risco de erros
e eventos adversos no paciente®. A realizacdo de cirurgia
segura inclui o posicionamento adequado do paciente,
garantindo acomodacao de forma mais anatdmica e com
minimo de tenséo, permitindo ao anestesiologista acesso as
linhas de infusdo e, principalmente, um bom acesso ao cam-
po operatorio ao cirurgido™. Toda posicao cirdrgica envolve
riscoinerente devido a alteragdo anatémica necessaria a boa
exposicao do sitio operatoério™?, sendo que a imobilidade
necessaria durante o periodo intraoperatério aumenta o
risco para lesdes de pele, lesdes nervosas e musculares!’34,
Atencao especial deve ser dada para protecao e redistribuicao
de pressao sobre dreas de pele que recobrem proeminéncias
Osseas, visto que os pacientes podem suportar uma grande
quantidade de pressdo por pouco tempo, ou uma quanti-
dade menor de pressao por um periodo maior de tempo‘',

Ainda que a palavra final sobre o posicionamento cirdrgi-
co seja do cirurgido, para acesso ao campo operatorio, cabe
ao enfermeiro e ao anestesiologista o compartilhamento
na avaliacdo e decisdo em conjunto com a equipe cirdrgica
quanto ao posicionamento seguro™. O enfermeiro cirdrgico
devera conhecer as especificidades de cada paciente e a
posicao cirdrgica, sendo a avaliacdo pré-operatoria essen-
cial para o planejamento dos cuidados de enfermagem na
sala cirdrgica com previséo e provisao de posicionadores e
coxins para protecao’,

A escala de Braden é uma ferramenta de avaliacdo de
risco de lesdo, usada em pacientes clinicos e cirdrgicos
internados em servicos de assisténcia a salde, através da
verificacdo dos seguintes itens: percepcao sensorial, nivel
de atividade, mobilidade e estado nutricional e a exposicado
da pele a umidade, pressao e forca de cisalhamento®, no
entanto estes fatores ndo contemplam as particularidades
do periodo intraoperatério, como posicdo e tempo cirdrgico,
anestesia e comorbidades®>®/,

Em 2013 foi criada e validada, no Brasil, uma escala para
avaliacdo de risco de lesdo decorrente do posicionamento
cirdrgico (ELPO)Y, incluindo sete itens: tempo de cirurgia,
posicao cirdrgica, tempo de anestesia, superficie de suporte,
comorbidades e idade. A ELPO fornece dados paraidentificar
0s pacientes em risco e melhorar a assisténcia da enferma-
gem no intraoperatério, sendo um instrumento valido para
avaliar orisco e prever desfechos como lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico®”®. Um estudo com aplicacédo da
escala ELPO em uma amostra de 378 pacientes, identificou
que o maior risco de lesdo estava associado aos pacientes
posicionados em decubito ventral e litotomia®.
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Neste contexto, pensando em contribuir com a me-
Ihoria da seguranca do paciente durante o intraoperatério,
delineou-se a seguinte pergunta de pesquisa: quais s&o as
concepgdes das enfermeiras que trabalham no Centro Cirtr-
gico em relagdo a seguranga durante o posicionamento do
paciente cirdrgico? Para responder a essa pergunta, tragou-se
como objetivo de pesquisa conhecer as concepcdes em re-
lacdo a seguranca do paciente durante seu posicionamento
cirdrgico sob a ¢tica das enfermeiras de um Centro Cirdrgico.

B METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva com
abordagem qualitativa realizada através de discussdes em
um Grupo Focal (GF), direcionada as enfermeiras que traba-
lham em um CC. No relato desta pesquisa foram seguidos os
critérios consolidados para relato de pesquisas qualitativas
através do checklist COREQU?.

O campo de acéo foi um CC de um hospital privado de
grande porte localizado em Porto Alegre, RS. O mesmo possui
17 salas e atende 17 especialidades cirdrgicas, a saber: trauma-
tologia e ortopedia, neurologia, geral, ginecologia, urologia,
cirurgia plastica, otorrinolaringologia, coloproctologia, cirur-
gia toracica, mastologia, cirurgia pediatrica, cardiovascular,
vascular, da mao, cabeca e pescoco, odontologia, cirurgia e
trauma bucomaxilofaciais. Foram realizadas em média 2.000
cirurgias/més nos anos de 2018 e 2019, de pequeno, médio
e grande porte, com excecdo de transplantes.

A populacao deste estudo foi de 13 enfermeiras que
atuam no CC dessa instituicao e realizam as fungoes as-
sistencial, de lideranca e de coordenacéo. A pesquisadora
é especialista em Centro Cirdrgico e uma das enfermeiras
assistenciais desse CC, tendo sido excluida do estudo, por-
tanto a populacao possivel de participar compreendeu 12
profissionais. O critério de inclusao foi trabalhar hd mais de
seis meses no setor. Foram excluidos os enfermeiros que
estavam de atestado ou afastados por licenca. A amostra
foi por conveniéncia e constituiu-se por sete enfermeiras
que aceitaram o convite para participar do GF. Por todas
participantes do estudo serem do sexo feminino, adotou-se
o termo enfermeira para esta pesquisa.

O GF foi utilizado como técnica qualitativa para gera-
¢ado de dados, sequindo um roteiro para as trés sessdes
realizadas” em agosto de 2018 (Quadro 1). Os encontros
tiveram duracdo maxima de uma hora, com intervalo de
uma semana entre eles, em uma sala de reunides dentro da
drea cirdrgica dainstituicdo hospitalar. Essa dispde de espaco
para organizacao do grupo em forma de circulo, facilitando a
interacao das participantes. A pesquisadora interagiu com o
grupo com o intuito de conhecer diferentes pontos de vistas
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Sessoes do Grupo Focal

22(16/08/2018)

32(23/08/2018)

12 (09/08/2018)

22 (16/08/2018)

32(23/08/2018)

- Apresentacdo dos objetivos
do estudo.

- Aplicagao TCLE.

- Autorizacdo de gravacao
da sessao.

- Validagao da transcricao
do encontro anterior

- Validagao da transcricdo da
sessao anterior.

- Apresentacdo da sintese das
sessdes anteriores

Pergunta: 0 que para vocé é

Tema de debate )
seguranca do paciente?

Pergunta: qual a
importancia do enfermeiro
na avaliagcao de risco?

- Conhecimento dos
enfermeiros sobre a

escala ELPO.

Pergunta: qual a melhor
estratégia para realizacéo e
registro da avaliagao de risco no
paciente cirdrgico?

- Consenso para implementacao
da escala ELPO.

Encerramento

Agradecimento pela participacéo.

Quadro 1 - Sessdes do Grupo Focal da pesquisa de concepgdes das enfermeiras de um centro cirdrgico a respeito da
seguranca do paciente. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

acerca do tema seguranca do paciente no posicionamento
cirdrgico. Nao foi realizado teste piloto.

Na semana posterior a cada encontro, a pesquisadora
realizou a transcricdo do dudio e compilacdo dos dados, op-
tou-se por ndo terceirizar essa atividade, pela oportunidade
de entrar em contato com os dados da transcricao. As trans-
cricbes foram enviadas por e-mail na integra as participantes
do estudo para leitura e validagdo. Com relacdo a validacdo
das transcricdes, somente uma participante realizou ressalva
sobre uma fala, sendo essa documentada através de retorno
do e-mail. A triangulacao foi efetivada com a finalidade de
validar os dados gerados e transcritos com as participantes
do estudo, sendo que a analise dos dados somente iniciou
apos essa etapa.

Todas as participantes se surpreenderam com os vicios
de linguagem durante a leitura das transcri¢des, sendo es-
clarecido que a anélise seria elaborada a partir do contetdido
das falas e ndo da sua expressao literal.

A anélise foi realizada através da técnica de anélise de
conteudo de Bardin?, composta por trés etapas: pré-a-
nalise, exploracdo do material e tratamento dos dados
e interpretacdo. Na primeira etapa foi realizada leitura
flutuante, a pesquisadora teve contato inicial com o texto
e deixou-se invadir por impressdes. Na segunda etapa, foi
realizada a exploracdo do material e codificacdo. Na ter-
ceira e Ultima fase a interpretacdo dos dados. Os mesmos
foram significativos e vélidos, oportunizando identificar as

unidades de registros que se repetiam, sendo agrupadas
em uma expressao que representa o conjunto. Essa forma
de anélise permitiu que o pesquisador fizesse inferéncias
de acordo com os dados coletados, realizando o desdo-
bramento em categorias.

Apds a transcricao e validagao dos dados, foram montados
dois mapas. O primeiro incluiu todas as falas transcritas na
integra de todas as participantes, cada participante foiiden-
tificadacomaletra P e um nimero correspondentede 1a 7.
Esse mapa foi dividido em trés colunas, que corresponderam
aos trés encontros do GF e sete linhas, correspondendo as
sete participantes. Foi realizada leitura exaustiva das falas,
na horizontal (que corresponderam as falas de cada uma
das participantes nos trés encontros) e na vertical (que
corresponderam as falas de todas as participantes em cada
um dos encontros).

Ap0s a leitura flutuante das falas transcritas no primeiro
mapa, foram destacadas as falas sobre os mesmos temas com
amesma cor de caneta colorida marca-texto, emergindo as
categorias iniciais. Apds esta etapa foi realizada limpeza do
material e construcdo de um segundo mapa com a divisao
dasfalas em categorias. A partir da categorizagdo manual dos
dados do GF, utilizou-se o software webQDA® (versao 3.0),
para agrupamento e selecdo das palavras mais frequentes
contidas nas transcricoes. Este recurso auxilia na analise de
dados qualitativos através do acesso colaborativo e simul-
taneo dos pesquisadores.

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:€20210045 3




M Trevilato DD, Costa MR, Magalhdes AMM, Caregnato RCA

Em relacdo as questdes éticas, esta pesquisa seguiu as
normas estabelecidas pela Resolu¢ao 466/2012 e Resolucao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamen-
tam as especificidades da pesquisa nas ciéncias humanas e
sociais, tendo sido devidamente cadastrada na Plataforma
Brasil e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da institui-
¢ao de ensino superior sob CAAE n° 86027518.2.0000.5345
e da instituicdo hospitalar onde ocorreu a coleta de dado,
sob CAAE n° 86027518.2.3001.5330. Foram explicados os
objetivos da pesquisa, sendo aplicado o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Garantiu-se a confidencialidade
dasinformacdes, a privacidade da participante e a protecéo
de sua identidade. Os dados serdo armazenados por cinco
anos e, apos, destruidos.

Il RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados oriundos do GF ocorreu em dois
momentos: no primeiro foi construido o mapa manual das
transcricdes e categorizacdo, e no segundo, utilizado soft-
ware online WebQDA® como ferramenta de apoio a andlise
destes dados qualitativos.

Dos mapas manuais emergiram, a partir dos dados ge-

"

rados, seis categorias:“seguranca do paciente’, “riscos do pa-
ciente cirdrgico’,"enfermeiro em sala cirdrgica’,"capacitacao’,
“envolvimento da equipe interprofissional”e‘implementacéo
da escala ELPQO". As unidades de registro (UR) identificadas
em cada categoria serdo apresentadas nos subcapitulos
referentes a cada uma delas. No quadro 2 sdo apresentadas
as categorias e subcategorias.

Apods a categorizagdo manual foram organizadas e se-
paradas as falas, produto das transcricbes em categorias,
salvas em texto corrido em arquivo Word®. Apos revisao, 0s
dados foram inseridos no software WebQDA®, mantendo-se
a categorizacao manual. Com utilizacdo do software foram
selecionadas as palavras mais frequentes nas categorias. Para
esta selecdo foram filtradas palavras com cinco caracteres
ou mais com geracao do mapa de codigos livres (Figura 1),
estes decorrentes das categorias emergidas dos mapas
construfdos manualmente.

Ao final do trabalho, no terceiro encontro do Grupo Focal,
foi definido pelas enfermeiras como se daria aimplementacéo
da avaliacdo de risco por meio da escala ELPO.

Seguranca do paciente
Através da interacdo entre as participantes, foram discu-
tidas questoes referentes a seguranga e expressao do ponto

de vista do grupo de enfermeiras em relagcao ao significado
da seguranga do paciente na vivéncia profissional diaria.
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Categorias Subcategorias

Seguranga do Paciente —

Riscos do Paciente Cirdrgico | Complicagdes

Evento Adverso

Instrumental Cirdrgico

Enfermeiro em sala cirdrgica | Importancia

Auséncia

Capacitacao Orientacdo da equipe

Conhecimento

Envolvimento da
equipe interprofissional

Implementacédo Escala ELPO | Facilidades

Barreiras

Quadro 2 - Categorias e subcategorias. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2018
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Na categoria “seguranca do paciente’, as duas unidades
de registro (UR) que se destacaram foram: ndo causar dano
e planejar cuidado, cada uma delas com cinco ocorréncias.
Para as participantes do estudo, o tema seguranca do pa-
ciente é bastante conhecido e identificado como de grande
importancia, sendo o planejamento do cuidado identificado
como aspecto essencial:

[..]quendo seja causado nenhum dano ao paciente, que
ele venha ao hospital, que trate a doenca que o trouxe
aqui, mas que ele ndo saia com nada a mais do que ele
chegou no hospital (P4).

[..]. sequranca do paciente é um conjunto de acdes e
medidas planejadas para que a gente possa entregar um
cuidado seguro para que ndo possa afetar o paciente
com qualquer tipo de evento adverso [...] (P6).

O empenho em diminuir os riscos resultantes dos cui-
dados de satide ao minimo possivel, pode ser traduzido



Concepgdes das enfermeiras em relacdo a seguranca do paciente durante o posicionamento cirtrgico Il

Figura 1 - Mapa de codigos livres. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

como seguranca do paciente. A busca por essa seguranca
deve ser resultado de uma cooperacdo de todas as equipes
do CC envolvidas nesse processo, e ndo somente de uma
categoria profissional®',

A UR realizar checklist foi reconhecida como importante
pelas enfermeiras:

[..]. seagente ndo fazer realmente como estd no checklist,
realmente tem um monte de risco (P6), [e que] inicia por
acoes simples, desde a nossa recepcdo do paciente
que é a identificacdo dele [..] (P1).

O segundo desafio global para Seguranca do Paciente,
Cirurgias Seguras Salvam Vidas, tem como objetivo padrdes
de seguranca que possam ser aplicados em diversos pafses,
este prevé uma lista de verificacdéo como protocolo universal,
reconhecida como medida efetiva para reducdo dos riscos
cirdrgicos!'. Essa verificacdo deve iniciar com o paciente
acordado, sempre que possivel, e com identificacdo do
paciente, aplicacdo do consentimento informado, marcacdo
da lateralidade (quando érgao multiplo) e confirmacdo do
procedimento a ser realizado*'3. A adocao de um protocolo
objetivo facilita o cumprimento da lista de verificacbes e
realizacdo da pausa cirlrgica (time out) antes da incisdo"'?.

Ha evidéncias de reducao da infeccado em cirurgias limpas
apos implantacdo do checklist de seguranca proposto pela
OMS!9. O checklist de seguranca ndo deve ser encarado como
uma etapa a ser cumprida mecanicamente ou um impresso
a ser preenchido, o enfermeiro deve assumir o papel de

lideranca da equipe no empoderamento e compromisso
com a seguranca do paciente!®,

Risco do paciente cirurgico

De acordo com a 6tica de todas participantes deste es-
tudo, os pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
estdo sujeitos a riscos. Nesta categoria foram identificadas
trés subcategorias: “‘complicagdes’, ‘evento adverso” e “ins-
trumental cirdrgico” (Quadro 3).

As UR da subcategoria “‘complica¢des” foram: dor, san-
gramento, risco de morte, sindrome compartimental e
outras. Na unidade de registro outras, foram agrupados os
seguintes riscos cirlrgicos: choque hipovolémico, via aérea
dificil, parada cardiaca, embolia e hipotermia, com somente
uma ocorréncia cada.

Dentro da subcategoria “eventos adversos” destaca-se,
com 12 ocorréncias, UR de lesao, sendo agrupadas as lesoes
em lesdo de pele, por presséo e decorrentes do posiciona-
mento cirdrgico. Foram agrupados os seguintes eventos
em “outros”: compressdo de nervo, cirurgia errada, membro
errado e paciente errado.

[..]lesdo de pele desde simples até uma leséo de terceiro
grau (P1).

Verifica-se que as lesdes de pele, por pressao e decor-

rentes do posicionamento cirdrgico foram as identificadas
de maior ocorréncia. De acordo com a AORN®, todos os
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Categoria Subcategorias Unidades de Registro (UR) Ocorréncia
Complicagdes Dor 4
Sangramento 3
Risco de morte 3
Sindrome compartimental 2
Aumento tempo de internacdo 3
Outras 5
Riscos do Paciente Cirdrgico | Evento Adverso Lesdo pele/pressao/posicionamento 12
Erro humano 5
Choque anafilatico 4
Infeccéo 3
Nao cumprimento da rotina/checklist 5
Queimadura 3
Queda 2
Outros 4
Instrumental Cirdrgico Falta 5

Quadro 3 - Categoria risco do paciente. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

pacientes cirlrgicos estdo em risco de lesao, estudo com
amostra de 378 pacientes de todos os portes cirdrgicos®,
identificou maior risco de lesdo associado ao posicionamento
em decubito ventral e litotomia, e ndo ao porte cirdrgico.

Para alcancar melhoria na seguranca do paciente cirtr-
gico, é indispensavel a identificagdo dos pacientes em risco
para lesdao por posicionamento, elaborando o planejamento
do cuidado e aimplementacéo de intervencdes no sentido
de prevenir lesao(*4.

Em relacdo a UR sobre a rotina da utilizacdo do checklist
cirdrgico, a OMS™, reforca a importancia de uma lista de
verificacéo, pois ajuda a conferir etapas que devem ser
cumpridas antes do inicio do procedimento, auxiliando a
equipe a trabalhar unida e fornecendo um padrao. Mesmo
em cendrios diversos e rotinas diferentes, essa padronizacéo
pode significar melhorias para seguranca e salvamento de
vidas"'?, Esta lista de verificacdo deve ser aplicada em trés
momentos: antes da inducao anestésica (sempre que possivel,
com paciente acordado e participando desta verificacao),

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:220210045

antes da incisao cirdrgica e antes da saida do paciente da
sala cirdrgica (com conferéncia da contagem de gazes,
compressas e agulhas)34.

A conferéncia antes do inicio da incisdo cirdrgica deve
ser feita em voz alta, com certificacdo da disponibilidade de
materiais e equipamentos, caso ocorra alguma divergéncia
esta deve serresolvida antes do prosseguimento da cirurgia,
devendo ser realizada mesmo em cirurgias de urgéncia e
emergéncia.

Na subcategoria“material cirdrgico”a UR"falta’; refere-se
a falta de material ou equipamento, identificada pelas parti-
Cipantes deste estudo como um fator de risco do paciente
cirdrgico.

[..]comoerro de montagem de sala do material ndo ter
sido conferido antes do inicio da cirurgia (P3).

[..] anestesia por mais tempo de repente, esperando
o intensificador ou esperando um OPME chegar (P6).
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Conflitos em relacdo ao gerenciamento desses insumos
sao conduzidos por enfermeiros de CC!"'”, que devem domi-
nar a escala para identificacdo prévia desta indisponibilidade
antes da mesma comprometer a qualidade do procedimento
e seguranca do paciente!’”,

Enfermeiro em sala cirtirgica

Nesta categoria, identificaram-se duas subcategorias:
“importancia”e “auséncia do enfermeiro em sala” Na subca-
tegoria“importancia do enfermeiro em sala’, destacam-se as
seguintes UR: empoderamento profissional, reconhecimento
daequipe, presenca em cirurgias e avaliagdo do paciente. Na
subcategoria“auséncia do enfermeiro em sala’, ressalta-se a
preocupacao com a banalizagdo ou auséncia em cirurgias
menos complexas. O posicionamento e as atitudes tomadas
pelos enfermeiros, além da maior presenca em sala cirdrgica
resultou em empoderamento profissional e reconhecimento
da equipe médica e de técnicos de enfermagem, segundo a
percepcéo das enfermeiras participantes no GF. As mesmas
manifestam que os médicos tém reconhecido essa mudanca
na assisténcia de enfermagem, resultante da maior presenca
do enfermeiro junto ao paciente e a equipe em sala cirdrgica.

[..] eu jd escutei um elogio de uma equipe da tordci-
ca que eles falaram: nossa, hoje foi muito bom por-
que a enfermeira estava presente para nos ajudar no
posicionamento (P7).

A UR banalizagao/auséncia nas cirurgias menos com-
plexas, da subcategoria “auséncia do enfermeiro em sala’,
também pode ser interpretada como reconhecimento da
importancia de o enfermeiro estar em sala cirdrgica mesmo
em cirurgias mais simples, pois, conforme as participantes
deste estudo, em algumas situagdes ocorrem lesdes em
cirurgias de pequeno porte.

[..] simples [..] entdo, a gente banaliza e séo essas as
vezes que sai com leséo (P1).

Percebe-se a satisfacdo das enfermeiras com o empode-
ramento e reconhecimento que tém conquistado através
da sua valorizacéo pela equipe médica.

[..] é novidade ainda a gente estar tomando conta do
paciente, dentro do ambiente do centro cirdirgico por
que sempre o dono do paciente é a equipe cirdrgica e
anestésica, e ndo o enfermeiro” (P6).

[..1td, agoravocés estao liberadas para fazer o que vocés
quiserem [...], vocé pode posicionar do teu jeito (P1).

[..]doutor, [..] agora nés vamos posicionar os bracos do
paciente assim que a gente terminar, a gente vai liberar
para o senhor fazer a tricotomia e posicionar as pernas.
Séque otécnico ndovaiserimpor desta forma entendeu
ndo impor de um jeito ruim, mas quero dizer é priorizar
aquele cuidado que ndo tem como fazer depois tem
que ser agoral..] (P3).

Os enfermeiros estdo presentes dentro da sala nas ci-
rurgias de grande porte, urgéncias, cirurgias que envolvem
pacientes pedidtricos, e full time nas cirurgias robdticas. A
presenca do enfermeiro na sala propicia que as condutas
sejam tomadas de acordo com as particularidades de cada
paciente™. No cenério estudado, os enfermeiros dividiam
as salas cirdrgicas entre quatro profissionais, tanto para o
atendimento, quanto para a admissao assistencial. A partir
da divisdo das salas, as equipes médica e de enfermagem
tém uma enfermeira de referéncia para cada sala cirdrgica.

Através de acao coordenada com modificacéo de atitudes
e comportamento do grupo de enfermeiros no contexto
estudado, ao fazer escolhas e estar presente em sala pode-se
notar o empoderamento e reconhecimento da importancia
deste profissional dentro da sala cirdrgica.

O dimensionamento da equipe de enfermagem do CC
pode ser realizado considerando o porte cirdrgico dos pro-
cedimentos atendidos, entretanto o calculo mais utilizado
é o numero de profissionais em relacdo ao nimero de salas.
Sugere-se que o numero de enfermeiros seja de 20% do
quadro funcional da enfermagem e o de técnicos de 809%™,
O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece o
numero de um enfermeiro para cada trés salas de cirurgias
eletivas nas 24 horas, e um enfermeiro exclusivo em sala de
urgéncia/emergéncia, de acordo com o porte cirdrgico e o
grau de complexidade!'?. E necessario pensar na equipe de
enfermeiros tanto na questao quantitativa, com profissionais
que supervisionam e conduzem a assisténcia dentro da
sala cirdrgica, como qualitativamente, para capacitacao e
atualizacdo da mesma.

A organizacao e priorizacdo do atendimento com enfer-
meiro de referéncia da sala cirirgica corrobora com a orienta-
¢do da SOBECCY, levando em conta o grau de complexidade
do paciente, participagdo no posicionamento cirdrgico e
acompanhamento na transferéncia deste para o CTI.

Capacitacao
Na categoria “capacitacdo”emergiram as subcategorias:
orientacdo equipe e conhecimento. Destaca-se a UR treinar,

educar e simular com modelos dentro da subcategoria
‘orientacdo da equipe”.
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De acordo com as enfermeiras, é reconhecida a impor-
tancia da capacitacdo das equipes e essa capacitacdo, ndo
necessariamente deve ocorrer em ambientes formais de
aprendizado, mas também no dia a dia, com orientacdo
durante o posicionamento cirdrgico.

[..] que a gente consiga também capacitar os técnicos
pra isso né, pra gente ter ndo sé os nossos olhos mas os
olhos deles, os bracos deles pra nos ajudar né [...] (P4).

entdo se tu orientar préprios técnicos [..] ali olha tem
que botar sempre coxim no calcdneo por exemplo, eles
vdo [...] ndo vai sair com leséo (P1).

[..]éissoque agentetinhafalado antes, é treinar a equipe,
entendeu, pra simples cirurgias e talvez ter times [...] 0
ideal seria times de posicionamento time de setup, time
del[..] mas treinar as equipes desde os novos até os mais
antigos porque eles também banalizam assim como nds
as vezes as cirurgias menores [...] (P6).

A equipe de enfermeiras reconhece o desafio da forma-
¢do continuada da equipe e a importancia desta educacao,
e corrobora com a visao de que a formacédo de uma equipe
preparada e a estrutura adequada proporciona aos pacientes
cirdrgicos uma assisténcia segura"'¥. De acordo com a equi-
pe, a capacitacdo com utilizacdo de manequins e simulacéo
favorece o aprendizado.

[..] e a gente usar nds mesmos os manequins e fazer
como a gente faz na robética ...] (P6).

[..] pelo menos eu sou muito visual, quando a gente
visualiza a gente aprende mais [...] (P6).

Asimulagcdo é uma técnica utilizada para o aprendizado
através de experiéncias guiadas, pode ser realizada com
manequins vivos ou modelos sintéticos. Essa estratégia
educacional favorece a oportunidade de aprender com apro-
ximagao da vivéncia real. O ensino e aprendizado com uso
de manequim demonstrou ser eficaz, favoreceu a transicdo
deste para o atendimento pratico ao paciente e aumentou
a seguranca do mesmo e da equipe''®.

Envolvimento da equipe interprofissional

Na categoria“envolvimento da equipe interprofissional”
foram identificadas duas UR que foram: planejamento prévio
e participacdo e avaliagdo no posicionamento cirdrgico.

O envolvimento da equipe interprofissional, na visdo das
participantes, foi uma grande mudanca, e tem sido impor-
tante este planejamento da equipe médica em conjunto
com a equipe de enfermagem:
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[..] acho que bem ao encontro que vem a participacéo
do médico neste planejamento, se é algo que foge do dia
adia de uma cirurgia que ele faz com mais frequéncia,
de planejar, sentar junto com a enfermagem [..] (P5).

A participacdo da equipe médica no planejamento
prévio ao procedimento, foi destacada pelas enfermeiras
como uma mudanca de paradigma, decorrente do empo-
deramento da enfermagem, contemplado nesses ultimos
anos, através do trabalho e da conscientizacao da equipe
de enfermeiros, ao apropriar-se deste importante papel
dentro da sala cirdrgica.

[..] é que acho que é uma gratificagdo até porque é o
paciente da equipe é que é nosso agora, é uma trans-
formacdo de paradigma’ (P6).

O movimento para seguranga requer envolvimento e
participacao de toda equipe envolvida, com enfoque no
paciente, sem hierarquizacao de cargos” num trabalho
harmonioso e em conjunto, visando o sucesso do procedi-
mento cirlrgico e a garantia de um cuidado livre de danos.

Todos os membros da equipe cirlrgica: enfermeiros,
anestesiologista, cirurgido e assistentes, séo responsaveis pelo
posicionamento cirdrgico, esta atividade interprofissional
deve assegurar o conforto e a seguranca dos pacientes®,
A simulagdo prévia do posicionamento cirdrgico pode ser
utilizada antes de procedimentos especificos como em ci-
rurgias robodticas com participagdo do enfermeiro, técnicos
de enfermagem, anestesiologista e cirurgido"'®.

Implementacao da Escala ELPO

Foram identificadas facilidades e barreiras (Quadro 4)
para a implementacdo da avaliacdo de risco de lesdo
decorrente do posicionamento, sendo apontada como
facilidades a importancia da mesma para o planejamento
do cuidado.

[.]aELPQ, e aescala, talvez ela nos auxilie para prestar
este atendimento quanto a leséo, posicionamento, mas
também nosso planejamento, como enfermeira para os
nossos pacientes. Acho que isto vem facilitar até o nosso
trabalho né, porque a gente planejando a gente também
vai consequir arrumar o nosso tempo e otimizar talvez
melhor[..] (P2).

As principais barreiras mencionadas para implementa-
¢ao foram em relacao a rotina, tempo e disponibilidade do
enfermeiro, como ilustrado nos relatos:
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Categoria Subcategorias | Unidades de Registro (UR) Ocorréncia
Facilidades Planejamento do cuidado 7
Aplicacao facil 2
Enfermeiros a mais no setor 1
Implementacdo da Escala ELPO Conhecimento prévio 1
Barreiras Rotina/tempo/disponibilidade do enfermeiro 12
Posicionador adequado 3
Equipe médica 1
Conhecimento do enfermeiro 1

Quadro 4 - Categoria implementacédo da escala ELPO. Porto Alegre, RS, 2018

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

[..] disponibilidade do enfermeiro conseguir dar essa
prioridade para ter este tempo de ficar em sala né, o
que mais [..] (P1).

Mesmo acarretando acréscimo de tempo para posicio-
nar o paciente, na visdo dos participantes, a equipe médica
reconhece a importancia do posicionamento executado
pelo enfermeiro.

[..]1 apesar do tempo que a gente demora eles [os médi-
cos] ficam muito satisfeitos com o posicionamento da
robotical..] (P3).

Com a construcao e validagdo”, em 2013, da Escala ELPO,
os enfermeiros operatérios dispdem de um recurso para
avaliacdo desta populacao®™. Uma ferramenta de avaliacdo
de risco ndo, necessariamente, inclui todos os fatores que
colocam os pacientes em risco de lesao, mas pode determi-
nar o efeito cumulativo quando do somatério de fatores de
risco®, além de auxiliar no planejamento e direcionamento
dos recursos disponiveis.

Através da utilizacdo da escala ELPO para avaliacdo
de risco, sdo identificados pacientes em risco maior de
desenvolvimento de lesdes, decorrentes do posiciona-
mento cirdrgico, justificando assim gastos e utilizacdo de
tecnologias para prevencao como dispositivos adesivos e
de posicionamento’”,

A seguranca no posicionamento cirdrgico é um desa-
flo aos enfermeiros perioperatorios, quanto a avaliacao e
planejamento do cuidado no posicionamento cirdrgico. A
avaliacdo do risco de lesado decorrente do posicionamento
fornece subsidios para o planejamento e assisténcia das

necessidades individuais do paciente e do procedimento
cirdrgico, contribuindo para reducdo desse risco!#&2,

|dentifica-se que a maior parte dos trabalhos foi publicada
em forma de resumo em eventos cientificos que ocorreram
apods oanode 2017, inferindo-se que a construcédo e validacao
de escala com base na literatura e o olhar na realidade brasi-
leira, mobilizaram a comunidade de enfermeiros cirlrgicos
para a especificidade deste cuidado.

No ultimo encontro do Grupo Focal, foi definido pelo
grupo de enfermeiras que a operacionalizacdo para imple-
mentacao da avaliagao de risco no CC, por meio da escala
ELPO, serd realizada como um projeto piloto, iniciando pelas
cirurgias de grande porte, com presenca e participacao do
enfermeiro em sala durante o posicionamento do paciente.

[..] a gente pode comecar pelas cirurgias de grande
porte que sdo as que a gente acaba ficando mais
tempo (P6).

O formulario construido pelos enfermeiros com preenchi-
mento da avaliacdo de risco pela escala ELPO, inicialmente,
nao fard parte do prontuério do paciente, sendo utilizado
para coleta dos dados do projeto piloto. No entanto, as
informagdes constantes na avaliacdo de risco de lesdo de-
corrente do posicionamento serao registradas no prontuario
eletrénico do paciente em forma de evolucao intraoperatéria
de enfermagem.

Apds o projeto piloto, o formulario construido pelos
enfermeiros para avaliacdo de risco com utilizacdo da escala
ELPO serd encaminhado para apreciacdo da Comissao de
Prontudrio da Instituicao, para inclusao deste no prontudario
eletrénico do paciente.
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Como limitacédo do estudo destaca-se a impossibilidade
de participacdo de todos os enfermeiros devido ao fluxo
de rotina do ambiente cirdrgico, bem como ter se limitado
somente a uma categoria profissional.

B CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer as concepcdes dos profis-
sionais que atuam no CC em relagao a seguranca do paciente
no posicionamento. As enfermeiras identificaram os riscos a
que o paciente estad exposto no intraoperatério e consideram
importante a presenca da enfermeira na sala cirdrgica, para
auxilio no posicionamento do paciente e envolvimento da
equipe interprofissional. Além disso, ressaltam aimportancia
de implementar a escala ELPO para avaliacdo do risco dos
pacientes no periodo intraoperatério.

Sugere-se como proposta para estudos futuros, investigar
aspectos referentes a presenca e atuagdo do enfermeiro
nas atividades do cuidado direto prestado ao paciente em
sala cirdrgica, acompanhando desfechos relacionados a
prevencao e ocorréncia de eventos adversos.
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