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RESUMO
Introdução: A Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões Decorrentes por Posicionamento Cirúrgico do Paciente (ELPO) visa identificar o grau de risco do paciente desenvolver lesões por posicionamento na sala operatória.  Objetivo: Relatar a experiência sobre o testagem da escala ELPO em um centro cirúrgico hospitalar. Metodologia: Relato de experiência do teste da escala pela enfermeira pesquisadora e integrante da equipe do centro cirúrgico, visando o entendimento, a adequação e o uso desse instrumento na rotina do serviço. Resultados (Relato de experiência): A ELPO foi testada através da sua aplicação em 20 procedimentos cirúrgicos, selecionados aleatoriamente entre os quais a pesquisadora também realizava a admissão. Foi preenchida sem dificuldades, num tempo médio entre 3 a 5 minutos, destacando-se observações e limitações quanto aos itens sobre superfície de suporte e posição dos membros. Discussão: As intervenções eficazes na prevenção de lesões por posicionamento na mesa cirúrgica estão relacionadas a redução de pressões, da interface tecidual do corpo do paciente com o colchão padrão da mesa operatória, através do uso de dispositivos redistribuidores de pressão. A principal dificuldade apontada pela experiência corrobora com a literatura e está relacionada a falta de disponibilidade de dispositivos auxiliares recomendáveis para o posicionamento adequado do paciente na mesa cirúrgica, pelos serviços. Conclusão: A experiência demostrou que a ELPO é uma ferramenta importante para segurança e qualidade da assistência ao paciente cirúrgico. 
Descritores: Úlcera por pressão. Período Intraoperatório. Centro Cirúrgico. Posicionamento do paciente

ABSTRACT
Introduction: The Risk Assessment Scale for the Development of Injuries due to Surgical Positioning of the Patient (ELPO) aims to identify the degree of risk of the patient developing lesions by positioning in the operating room. Objective: To report the experience of testing the ELPO scale in a hospital surgical center. Methodology: Report of experience of the scale test by the research nurse and member of the surgical center team, aiming at understanding, adequacy and use of this instrument in the routine of the service. Results (Experience report): The ELPO was tested through its application in 20 surgical procedures, randomly selected among which the researcher also performed the admission. It was completed without difficulties, in an average time between 3 to 5 minutes, highlighting observations and limitations regarding the items on support surface and position of the limbs. Discussion: Effective interventions in the prevention of lesions by positioning in the surgical table are related to the reduction of pressures, from the tissue interface of the patient's body to the standard operating table mattress, through the use of pressure redistributing devices. The main difficulty pointed out by the experience corroborates with the literature and is related to the lack of availability of ancillary devices recommended for the adequate positioning of the patient in the surgical table by the services. Conclusion: Experience has shown that ELPO is an important tool for safety and quality of surgical patient care.
Key words: Pressure ulcer. Intraoperative period. Surgery Center. Patient positioning.
APRESENTAÇÃO
Esse estudo é um Trabalho de Conclusão de Curso de Especialização (TCCE), requerido para conclusão do Curso de Pós-graduação em Enfermagem em Centro Cirúrgico, Recuperação Anestésica e Centro de Material e Esterilização da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública.

É um relato de experiência e foi pensado e executado com a finalidade de aperfeiçoar o conhecimento e qualificar a prática acerca do tema. 

Conforme orienta o Programa, esse trabalho está descrito em forma de artigo científico e deverá ser submetido para publicação em periódico na área, após avaliação e contribuições da banca avaliadora.
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1 INTRODUÇÃO
O posicionamento adequado dos pacientes é essencial para os procedimentos cirúrgicos seguros e bem-sucedidos. A equipe do centro cirúrgico deve ter conhecimento dos riscos associados a cada posicionamento e suas alterações fisiológicas, compreendendo as possibilidades de comprometimento dos sistemas, devido a posição do paciente durante o período perioperatório.1
O objetivo principal do posicionamento cirúrgico do paciente é promover um ótimo acesso ao sítio cirúrgico, respeitando a posição anatômica e alinhamento corporal, alinhada com a prevenção de complicações decorrentes do tempo que o paciente permanece na mesma posição, e considerando as características e comorbidades de cada indivíduo. Para tanto, é necessário o uso de artefatos e dispositivos de posicionamento e uma equipe treinada para reconhecer os riscos.2
O tipo de evento adverso ou complicação mais comum que ocorre pelo posicionamento cirúrgico inadequado é a ulcera ou lesão por posicionamento (LP). Estudo realizado em um hospital geral na Cidade de São Paulo encontrou uma incidência de 20,6% de úlcera relacionada ao posicionamento cirúrgico.3 Essa complicação representa um indicador de qualidade da segurança do paciente e referenda o protocolo de segurança do paciente do ministério da saúde.

Quanto aos fatores de risco relacionados à ocorrência de LP cirúrgico estão os fatores intrínsecos e extrínsecos. Entre os intrínsecos tem-se idade, comorbidades; estado nutricional, superfície corporal, condição clínica e risco anestésico segundo classificação da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) e atividade motora. Dentre os fatores extrínsecos estão a umidade da pele com produtos de antissepsia; o estiramento e fricção da pele durante o posicionamento; apoio da equipe cirúrgica e materiais sobre o corpo do paciente; e tipo e tempo de cirurgia, anestesia, posições cirúrgicas e posicionamento.3,4
Além da pele, durante o ato cirúrgico pode haver comprometimento por posicionamento nas demais estruturas do organismo, do sistema musculoesquelético, nervoso, cardiovascular e respiratório. As lesões comuns que podem ocorrer estão relacionadas a danos articulares, estiramentos, luxações, esforços musculares, lesões nervosas e risco para hipotensão e dispneia.1
A LP cirúrgico costuma aparecer até cinco dias após a exposição e pode se manifestar desde uma hiperemia até uma necrose tecidual.5  Diante disso, é essencial a avaliação quanto ao grau de risco para o desenvolvimento de LP, para que haja um planejamento e implementação de medidas preventivas, evitando maior tempo de hospitalização, complicações infecciosas, mortalidade, aumento do custo hospitalar e alterações emocionais, como sofrimento e dor.6
Na literatura existem estatísticas de lesão por pressão em pacientes cirúrgicos.  Em um estudo realizado, de 38.000 cirurgias, apenas 40 pacientes apresentaram LP. A prevalência de LP nos pacientes da unidade de CC é de (0,1%), pacientes que apresentam HAS e DM, submetidos à anestesia geral, cirurgia de grande porte, com idade superior a 65 anos e posicionamento distante da anatomia corporal, estão entre os pacientes com maior risco para desenvolver LP. Quanto à especialidade as cirurgias abdominais e cardíacas são a de maior incidência. A maior parte das lesões por pressão se encontram no estágio I, sendo a região sacra e o calcâneo as áreas mais acometidas. 7
Em outros estudos, que avaliaram a incidência das LP por posicionamento cirúrgico, apresentaram percentagens que variaram de 12% a 45% de ocorrência destas lesões, com lesões de pele grau I e II, em outro, 74% dos pacientes avaliados apresentaram lesões de pele grau tipo I, mostrando ser uma incidência bastante expressiva. ⁴
Em 2013, foi desenvolvido no Brasil por uma pesquisadora como produto de sua tese de doutorado, um instrumento para utilização em Centro cirúrgico denominado Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões Decorrentes por Posicionamento Cirúrgico do Paciente (ELPO), e validou para uso em pacientes adultos. A intenção da autora foi nortear a prática clínica do enfermeiro perioperatório através de evidências. Esta escala auxilia o enfermeiro a avaliar o risco para LP na sala operatória, possibilitando intervenções precoces e sinalizando a necessidade de cuidados adicionais específicos para cada paciente.2
A ELPO avalia: tipo de posição cirúrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superfície de suporte, posição dos membros, comorbidade e idade do paciente. A estes itens são atribuídas pontuações e escore que pode variar de 7 a 35 pontos. Quanto maior escore, maior o risco de LP para o paciente, sendo que o escore 19 foi sugerido como nota de corte para menor e maior risco.8
 Além disso, a aplicação da ELPO pode oferecer uma possibilidade concreta de subsidio não somente para qualificar a assistência prestada ao paciente, como também para justificar investimentos relacionados a aquisição de dispositivos adequados para uso no posicionamento cirúrgico com características que garantam a prevenção de complicações.2
Diante do exposto, este estudo tem como objetivo: Relatar a experiência sobre o testagem da escala ELPO em um centro cirúrgico hospitalar.
2 METODOLOGIA
Esse estudo é um relato de experiência do teste da Escala ELPO pela enfermeira pesquisadora e integrante da equipe do centro cirúrgico, em um hospital público de ensino, localizado na cidade de Salvador, Bahia, visando o entendimento, a adequação e introdução desse instrumento na rotina do serviço.
Foi desenvolvido de acordo com as seguintes etapas: Etapa 1- Busca na literatura de fundamentos teóricos a cerca do tema posicionamento cirúrgico e seus riscos associados; Etapa 2 – Estudo sobre a Escala ELPO publicada e suas recomendações; Etapa 3 – formatação de um instrumento baseado na ELPO; Etapa 4 – aplicação do instrumento de forma aleatória e abrangente; Etapa 5 – análise do teste do instrumento/escala; Etapa 6 – analise geral da experiência.

 O local do estudo conta com cinco salas operatórias ativas para atender procedimentos de 17 (dezessete) especialidades cirúrgicas. É campo de atividades de residência médica e práticas de outros cursos de graduação em saúde como enfermagem e farmácia. Seu funcionamento ocorre eletivamente de segunda-feira a sábado, eventualmente atende demanda interna de procedimentos de urgência e emergência.

A aplicação teste do instrumento (ELPO) foi realizada de forma aleatória, em cirurgias eletivas, de pequeno, médio e grande porte, durante a rotina de trabalho da enfermeira pesquisadora, no período entre 09 de julho e 10 agosto de 2018.

3 RESULTADOS (RELATO DE EXPERIENCIA)
O relato é baseado na experiência de realização de teste da escala ELPO com vista a conhecer na prática a sua aplicabilidade ou funcionalidade e adaptação para introduzi-la à rotina do serviço, lócus do estudo, como estratégia de prevenção de lesões relacionadas ao posicionamento cirúrgico. Foram destacados os aspectos positivos e as dificuldades vivenciadas neste período de teste, conhecendo a viabilidade de sua implementação no serviço, ajustando ou adequando à realidade local. 
No centro cirúrgico, campo do relato a admissão dos pacientes é realizada por um técnico de enfermagem designado para essa função, sob supervisão das enfermeiras assistenciais, que os conduzem até a sala operatória e os assistem antes da indução anestésica, onde realiza as confirmações dos dados pessoais e clínicos básicos para a assistência transoperatória, registros pertinentes ao período, auxílio à monitorização, anestesia, posicionamento do paciente e preparação da pele. 

Originalmente, é sugerido pela autora que a escala ELPO seja aplicada no momento de posicionar o paciente na mesa cirúrgica, no entanto, neste estudo a ELPO foi aplicada imediatamente antes da condução do paciente à sala operatória, momento escolhido pela autora como mais adequado considerando a rotina do serviço, por já está desenvolvendo a admissão da paciente na unidade, com perguntas e avaliação das suas condições físicas e clínicas. 
Dessa forma, a escala foi aplicada durante o horário de trabalho da autora, como parte integrante das suas atividades de rotina na admissão dos pacientes no centro cirúrgico, já como forma de conhecer a incorporação dessa prática na rotina de seu trabalho. 
O instrumento utilizado foi a proposta original da escala ELPO, em todo seu conteúdo. Foi acrescentado apenas uma coluna a direita e uma linha ao final para o registro da pontuação de cada condição observada e o total que representa o escore de risco para lesão, respectivamente. Também, foram acrescentados parênteses em todas as células para a marcação de cada condição observada. As inclusões foram realizadas para facilitar o preenchimento da Escala (Figura 1).
Figura 1: ELPO: Escala de Avaliação de Risco para o desenvolvimento de lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico.

	Itens  \  Escore
	5
	4
	3
	2
	1
	Pontos

	Tipo de posição cirúrgica
	Litotômica

(    )
	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

(    )
	Até 1 h

(    )
	

	Tipo de anestesia
	Geral + regional

(    )
	Geral

(    )
	Regional 

(    )
	Sedação

(    )
	Local

(    )
	

	Superfície de suporte
	Sem uso de superfície de suporte ou suportes rígidos sem acolchoamento ou perneiras estreitas

(     )
	Colchão da mesa cirúrgica de espuma (convencional) + coxins feitos de campos de algodão

(    )
	Colchão da mesa cirúrgica de espuma (convencional) + coxins de espuma

(    )
	Colchão da mesa cirúrgica de espuma (convencional) + coxins de viscoelástico

(    )
	Colchão da mesa cirúrgica de espuma viscoelástico + coxins de viscoelástico

(    )
	

	Posição dos membros
	Elevação dos joelhos >90° e abertura dos membros inferiores

>90° ou abertura dos membros superiores >90°

(    )
	Elevação dos joelhos >90° ou abertura dos membros inferiores

>90°

(    )
	Elevação dos joelhos <90° e abertura dos membros inferiores

<90° ou pescoço sem alinhamento esternal

(    )
	Abertura <90°dos membros superiores

(    )
	Posição anatômica

(    )
	

	Comorbidades
	Úlcera por pressão ou neuropatia previamente diagnosticada ou trombose venosa profunda

(     )
	Obesidade ou desnutrição

(   )
	Diabetes mellitus

(    )
	Doença Vascular

(     )
	Sem comorbidades

(    )
	

	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

(    )
	

	Total
	


Fonte: Lopes C MM, Aparecida VJ H, Dantas RAS, Oliveira CG, Galvão CM, Escala de avaliação de risco para lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016.
Assim, o instrumento foi testado em 20 procedimentos cirúrgicos aleatoriamente, mas de forma a abranger a maioria das especialidades cirúrgicas atuantes no serviço, tais como cirurgia cardíaca, otorrinolaringológica, torácica, geral, ginecológica, ortopédica, plástica, vascular, neurocirurgia e urológica. 
No geral, a maioria dos instrumentos, foram preenchidos entre 3 a 5 minutos. Esse aspecto foi considerado como positivo, uma vez que o pouco tempo demandado para preenchimento da escala facilita a adesão à implantação do instrumento à rotina das enfermeiras. Ainda, cabe salientar que esse tempo pode ser reduzido conforme a maior familiaridade e domínio do conteúdo quando utilizado mais frequentemente na prática assistencial. 

Os itens de avaliação propostos na ELPO foram preenchidos sem dificuldades, no entanto destacam-se algumas observações quanto “superfície de suporte” e “posição dos membros”.

A avaliação da “superfície de suporte” foi limitada, pois não houve variação, uma vez que no serviço não possui dispositivos adequados para posicionamentos, sendo utilizado campos de algodão (lençóis) e rodilhas. Na avaliação da “posição dos membros” houve dificuldade quanto a interpretação da proposta a respeito dos ângulos e combinações do posicionamento dos membros, o que consequentemente demandou maior atenção e influenciou no tempo de preenchimento. 

Também, no que se refere ao item “comorbidade” foi observado na maioria dos casos a necessidade de marcar mais de uma condição, sendo escolhido o maior valor correspondente, dentre as comorbidades encontradas e comtempladas na escala, conforme orientação de preenchimento.  

4 DISCUSSÃO
A introdução da Escala ELPO pode contribuir para a qualificação da assistência de enfermagem no centro cirúrgico, garantindo maior segurança a integridade física dos pacientes. No hospital do estudo poderá permitir uma avaliação adequada e subsidiar a assistência condizente com o perfil dos pacientes e com o ato cirúrgico. 

A utilização da escala ELPO como norteadora na avaliação do paciente cirúrgico quanto ao grau de risco para o desenvolvimento de lesão devido ao posicionamento, oferece subsídios para a adoção de medidas de proteção e prevenção de complicações, mostrando-se ser uma ferramenta de fácil uso.2,8 Evidenciado nesse estudo pelo pouco tempo demandado para o seu preenchimento, 3 a 5 minutos. 

A aplicação da escala no momento da admissão do paciente no centro cirúrgico é um momento em que se pode colher previamente a história do paciente, avaliar os fatores de riscos e desenvolver estratégias para a prevenção de lesão por pressão antes do posicionamento na mesa cirúrgica, neste momento os recursos para o posicionamento já devem estar disponíveis, facilitando o uso, já que os cuidados já estão previamente estabelecidos.2,4
Existem variadas possibilidades de posicionamento, partindo da premissa de três posicionamentos que originam os demais: supina ou decúbito dorsal; prona ou decúbito ventral; e lateral. Cada posição pode derivar em outras, incluindo algumas alterações, tais como: elevação dos joelhos, adução ou abdução dos membros inferiores ou superiores e céfalo-aclive ou céfalo-declive (Trendelenburg), entre outras. Cada posicionamento possui suas particularidades e atenção quanto à possibilidade de lesão.9
As intervenções eficazes na prevenção de lesões estão relacionadas ao alívio de pressões ao posicionamento do paciente na mesa cirúrgica, sobre o colchão padrão, através do uso dos dispositivos redistribuidores de pressão, que diminuem a pressão de interface tecidual do corpo do paciente com a mesa operatória. Essa dificuldade foi encontrada nesse estudo, pois o serviço não dispõe de dispositivos auxiliares para posicionamento. O uso de lençóis enrolados em forma de coxins são duros e deixam o paciente sem contato com a superfície do colchão, impedindo que este reduza a pressão tissular, contribuindo para a maior incidência de úlceras.3
Entre os recursos de proteção existem o colchonete da mesa operatória, colchão piramidal, lençóis, espumas protetoras, travesseiros, rodilhas e coxins em vários formatos. Um dos modelos mais indicados é o dispositivo composto por gel de viscoelástico, sendo um modelo eficaz na diminuição de interface tecidual corpo do paciente e mesa operatória.2
Observa-se uma ampla possibilidade de posicionamento dos membros com alterações na posição anatômica ao aplicar a escala, se não realizadas de maneira correta podem levar a consequências para o paciente além de lesão de pele, dor musculoesqueléticas, deslocamento de articulações, danos em nervos periféricos comprometimento cardiovascular e pulmonar e até síndrome compartimental.7,10
Como limitação do estudo observa-se a testagem da ELPO nessa fase apenas por uma enfermeira, a qual mostrou interesse em aprofundar os conhecimentos acerca da aplicação da Escala, as demais tiveram ciência, mas não foram envolvidas nessa etapa. 
5 CONCLUSÃO
O posicionamento cirúrgico do paciente é um ato que exige cuidado e realização de maneira consciente, deve ser considerado como relevante e essencial na promoção do bem-estar, conforto e segurança, prevenindo eventos adversos. Este trabalho estimulou as autoras para aprofundamento do tema e melhor compreensão sobre a avaliação do risco para lesão por posicionamento cirúrgico, despertando o interesse por estratégias de prevenção e controle desses eventos.

 O trabalho permitiu a testagem do instrumento para sua adequação e introdução na prática assistencial das enfermeiras do serviço. A maior dificuldade encontrada foi a falta de dispositivo adequado de posicionamento no serviço estudado. Porém o uso da escala mostrou-se viável por ser objetiva, demandando pouco tempo para aplicação e adequada a maioria das especialidades cirúrgicas em que foi testada. Sendo assim, as autoras estão concluindo as discussões acerca da experiência, visando apresentá-la a equipe de enfermagem do serviço e ao Setor de Vigilância em Saúde e Segurança do Paciente, visando ampla discussão, validação com participação das outras enfermeiras e incorporação à rotina do serviço. 
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APÊDICE 

INSTRUMENTO DE COLETA (*ajustado)
Número:___________

Sexo do Paiente 1 Masculino ( )  2 Feminino ( )

Segmento Cirurgico (  )   Cirurgia:_____________________________________________

Preenchimento: Inicio:____:____ e Fim:_____:_____ Tempo total : ____:_____

	Itens  \  Escore
	5
	4
	3
	2
	1
	Pontos

	Tipo de posição cirúrgica
	Litotômica

(    )
	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

(    )
	Até 1 h

(    )
	

	Tipo de anestesia
	Geral + regional

(    )
	Geral

(    )
	Regional 

(    )
	Sedação

(    )
	Local

(    )
	

	Superfície de suporte
	Sem uso de superfície de suporte ou suportes rígidos sem acolchoamento ou perneiras estreitas

(    )
	Colchão da mesa cirúrgica de espuma (convencional) + coxins feitos de campos de algodão

(    )
	Colchão da mesa cirúrgica de espuma (convencional) + coxins de espuma

(    )
	Colchão da mesa cirúrgica de espuma (convencional) + coxins de viscoelástico

(    )
	Colchão da mesa cirúrgica de espuma viscoelástico + coxins de viscoelástico

(    )
	

	Posição dos membros
	Elevação dos joelhos >90° e abertura dos membros inferiores

>90° ou abertura dos membros superiores >90°

(    )
	Elevação dos joelhos >90° ou abertura dos membros inferiores

>90°

(    )
	Elevação dos joelhos <90° e abertura dos membros inferiores

<90° ou pescoço sem alinhamento esternal

(    )
	Abertura <90°dos membros superiores

(    )
	Posição anatômica

(    )
	

	Comorbidades
	Úlcera por pressão ou neuropatia previamente diagnosticada ou trombose venosa profunda

(     )
	Obesidade ou desnutrição

(   )
	Diabetes mellitus

(    )
	Doença Vascular

(     )
	Sem comorbidades

(    )
	

	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

(    )
	

	Total
	


ELPO: Escala de Avaliação de Risco para o desenvolvimento de lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico.

Fonte: Lopes C MM, Aparecida VJ H, Dantas RAS, Oliveira CG, Galvão CM, Escala de avaliação de risco para lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016.

#Legenda - Segmento cirúrgico: 1. Otorrinolaringológica; 2. Cabeça e pescoço; 3. Torácica; 4. Cardíaca; 5. Gástrica; 6. Ginecológica; 7. Ortopédica; 8. Plástica; 9. Vascular; 10. Neurológica.

ANEXO
ELPO: ESCALA DE AVALIAÇÃO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESÕES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRÚRGICO.




Fonte: Lopes C MM, Aparecida VJ H, Dantas RAS, Oliveira CG, Galvão CM, Escala de avaliação de risco para lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016.


