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RESUMO

A Escala de Braden, assim como a Escala de Avaliacéo de Risco para o Desenvolvimento de
LesBes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO), sdo escalas validadas na prética
clinica. Estas ferramentas podem auxiliar os enfermeiros de centro cirargico na avaliacdo do
risco de desenvolvimento de lesGes relacionados a posicionamento no periodo perioperatorio.
Uma outra possibilidade de avaliacdo do risco de desenvolvimento de Lesdo decorrente da
posicdo durante a cirurgia, é a utilizacdo da Nursing Outcomes Classification (NOC), que
como vantagem possibilita a avaliacdo clinica do paciente em um continuum. Nesta
perspectiva, este estudo buscou analisar a correlacéo entre os resultados da NOC no periodo
perioperatério para pacientes com diagnéstico de enfermagem Risco de lesdo por
posicionamento perioperatério (00087) com a Escala de Braden e a ELPO. Estudo transversal
em banco de dados do projeto “Aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem da
Nursing Outcomes Classification (NOC) para pacientes com diagnostico Risco de lesdo por
posicionamento perioperatorio”. A coleta de dados do estudo original ocorreu no periodo de
outubro a dezembro de 2014. Foi realizado com pacientes de ambos os sexos, idade igual ou
superior a 18 anos de idade, com agendamento para realizacdo de procedimento anestésico e
cirurgico eletivos na UBC (cirurgia porte 2, 3 ou 4), e com diagnostico de enfermagem
estabelecido em prontuario de Risco de lesdo pelo posicionamento perioperatério (00087).
Foram avaliados 50 pacientes predominantemente do sexo masculino, idade média de 54+15
anos. Os resultados da NOC associados aos escores da Braden mostraram correlacdo de
moderada a alta magnitude e significativas com os seguintes resultados da NOC:
Consequéncias da Imobilidade: fisiologicas (0204), Gravidade da Perda de Sangue (0413),
Estado Circulatério (0401), Perfusdo Tissular: celular (0416), Perfusdo Tissular: periférica
(0407), Termorregulacdo (0800), Estado Neuroldgico: periférico (0917) e Integridade
Tissular: pele e mucosas (1101); os seguintes resultados da NOC: Termorregulacdo (0800) e
Integridade Tissular: pele e mucosas (1101) tiveram correlacdo inversa de moderada
magnitude e significativas com a ELPO. Estes achados permitem concluir que a aplicagéo da
NOC mostrou correlagcbes de moderada a alta magnitude com duas escalas ja utilizadas na

pratica clinica, indicando que sua utilizacdo pode ser factivel neste cenario.

Descritores: Enfermagem Perioperatéria; Diagnostico de Enfermagem; Classificagdo;

Avaliacio de Resultados (Cuidados de Satde); Ulcera por pressio; Escalas.
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1 INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A preocupacdo para minimizacdo de complicacbes e eventos adversos no
transoperatdrio tem colocado aos enfermeiros perioperatérios novos desafios para um cuidado
integral de pacientes submetidos a procedimentos invasivos (MOURA; MENDES, 2012).

O periodo perioperatorio é caracterizado por diversos riscos a integridade fisica e
psiquica do paciente, pois esse se torna vulneravel frente as condi¢des que se encontra. Nesse
cenario, também o posicionamento cirurgico do paciente traz preocupagdes & equipe e um
olhar mais abrangente a enfermagem, visto que determinadas posi¢des cirdrgicas estdo
relacionados a ocorréncia de alteracdes hemodinamicas significativas e ao desenvolvimento
de lesdes de pele, nervosas e musculares (LOPES, 2010).

Entre as alteracBes hemodindmicas relacionadas ao posicionamento cirdrgico esta o
aumento da resisténcia vascular periférica, a diminuicdo do débito cardiaco, 0 aumento da
pressdo intracraniana, o baixo fluxo venoso nas extremidades, a diminuicdo do volume
respiratorio, entre outras (LOPES, 2013; SILVEIRA, 2008).

Ainda nesse contexto, a compressdo de grandes vasos e estruturas durante o
posicionamento cirurgico, por longos periodos de tempo, também podem levar a lesdes, como
a sindrome compartimental, a diminuicdo da acuidade visual e a Ulceras por pressao (UP),
mesmo que se manifestem algum tempo apds a alta hospitalar do paciente (URSI et al., 2006;
CARNEIRO etal., 2011; SERGIO et al., 2012).

Além de UP, estudos citam outras lesbes, que podem surgir relacionados a baixa
percepcdo sensorial, a imobilidade prolongada e a impossibilidade de mobilizacdo desses
pacientes, como por exemplo: abrasdo, incisdes, laceracdo, queimaduras, entre outras
(CARNEIRO et al., 2011).

Os fatores de risco associados ao posicionamento cirargico podem ser intrinsecos aos
pacientes, como idade avancada, indice de massa corpérea (IMC) alterado, doengas cronicas,
ou extrinsecos, como tempo cirdrgico, tipo de cirurgia e anestesia, posicionamento,
imobilidade prolongada, impossibilidade de mobilizagdo, umidade da pele por produtos
antissépticos, estiramento e friccdo da pele durante o procedimento (LOPES, 2010).

Sendo assim, cabe ao enfermeiro, avaliar as condicOes clinicas e as vulnerabilidades
desses pacientes para um eficaz planejamento do cuidado. Visando organizar o trabalho no
periodo perioperatdrio, especialmente durante o posicionamento cirdrgico, 0 Processo de

Enfermagem associado a um sistema de classificagdo como os diagnosticos da NANDA-



International (NANDA-I), as intervencdes da Nursing Interventions Classification (NIC) e os
resultados da Nursing Outcomes Classification (NOC) norteiam as acdes do enfermeiro no
cuidado individualizado (AZZOLIN, 2011; LIMA, 2015; MOORHEAD, 2009).

Para o periodo perioperatorio, a NANDA-I define o diagnostico de enfermagem Risco
de lesdo por posicionamento perioperatério como “vulnerabilidade a mudangas fisicas e
anatdmicas inadvertidas em consequéncia de postura ou equipamento usado durante
procedimento invasivo/ cirurgico, que pode comprometer a salde” (NANDA-I, 2015).

Considerando esse diagnostico, um efetivo plano do cuidado de enfermagem
oportuniza o enfermeiro implementar intervengfes que assegurem um posicionamento
cirdrgico com o menor risco possivel (BENTLIN et al.,, 2012; LOPES, 2013). Nessa
perspectiva, existe a necessidade de mensurar os resultados relacionados a intervencdes do
posicionamento cirdrgico, uma vez que essas tém um carater de prevencdo de riscos, de
natureza invisivel, o que dificulta a valorizacao da contribuicdo da enfermagem perioperatéria
para os resultados do paciente (JUNTTILA, et al., 2005; LIMA, 2015).

Os resultados de enfermagem da NOC que contém as metas esperadas para cada
diagndstico, é uma classificacdo de resultados que proporciona uma linguagem padronizada e
tem como objetivo avaliar os resultados que sdo sensiveis as intervencdes de enfermagem, ou
seja, avalia a efetividade da assisténcia de enfermagem (MOORHEAD et al., 2010).

Assim, a NOC define resultado de enfermagem como “um estado, comportamento ou
percepcdo de um individuo, familia ou comunidade, medido ao longo de um continuum em
resposta a uma intervengdo de enfermagem” (MOORHEAD et al., 2010).

Logo, as taxonomias da NANDA-I, NIC e NOC (NNN) ganham espaco, auxiliando a
enfermagem na uniformizacdo de uma linguagem padrdo, permitindo que seja possivel
planejar, prescrever e avaliar o cuidado implementado, tornando de fato uma enfermagem
baseada em evidéncia (MULLER-STAUB et al., 2008).

No cotidiano do enfermeiro, existem outras ferramentas que auxiliam o enfermeiro na
tomada de decisdo e julgamento clinico. Entre estas escalas, a Escala de Braden, instrumento
norte-americano, ja validado mundialmente na pratica clinica que investiga a etiologia da UP,
tem se mostrado eficaz em avaliar o risco para lesdes de pele em pacientes internados e
posteriormente direcionar a selecdo das medidas preventivas necessarias (SERPA et al., 2011;
SOUZA et al., 2010; ZAMBONATO et al., 2013). No cenario de centro cirdrgico, mais
recentemente, a Escala de Avaliagéo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes

do Posicionamento Cirargico (ELPO) foi desenvolvida e validada no Brasil, no ano de 2013,



por pesquisadoras paulistas. Essa escala também busca avaliar o risco para o desenvolvimento
de lesGes, porém, lesdes do posicionamento cirurgico. O proposito da ELPO é guiar a pratica
clinica, auxiliando o enfermeiro na tomada de decisdes frente aos melhores cuidados a serem
implementados ao paciente de acordo com a posi¢ao cirurgica (LOPES, 2013).

Por conseguinte, na area da enfermagem perioperatdria, constata-se que algumas
estratégias estdo em pauta visando garantir a seguranca do paciente, como intervencoes
especificas, que ainda ndo foram examinadas atentamente, pois ndo existem muitos estudos
sobre o assunto, como o uso das ligagdes NNN e as diversas escalas, como a Escala de Braden
e a ELPO. Nesse sentido, a questdo norteadora deste estudo é: Existe correlacdo entre os
resultados e indicadores da NOC, validados recentemente por um estudo maior intitulado
“Aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem da Nursing Outcomes Classification
(NOC) para pacientes com diagndstico Risco de lesdo por posicionamento perioperatdrio”, em

um ambiente clinico real, com a Escala de Braden e a ELPO?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar a correlagéo entre os resultados da Nursing Outcomes Classification (NOC) e

a Escala da Braden e Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes

Decorrentes do Posicionamento Cirargico (ELPO).
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal. Conforme Polit e Beck (2011), o estudo transversal
envolve a coleta de dados em um momento do tempo. Durante um determinado periodo de
tempo, os fendmenos sob o estudo séo obtidos. Os delineamentos transversais sdo utilizados
para descrever a situacdo, o “status do fenomeno”, ou as relagdes entre os fendmenos em um
ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).

Este estudo foi realizado como subandlise do banco de dados do estudo
“Aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem da Nursing Outcomes Classification

(NOC) para pacientes com diagnostico Risco de lesdo por posicionamento perioperatorio”.

3.2 Local do estudo

Pesquisa com banco de dados de pacientes que foram submetidos a procedimentos
anestésico cirurgico no periodo de setembro a dezembro de 2015 na Unidade de Bloco
Cirargico (UBC) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

A UBC esta localizada no 12° andar, dispondo de 12 salas cirdrgicas. Os
procedimentos cirargicos ocorrem de acordo com o mapa de distribuicdo das salas para as
diversas especialidades. O horério de atendimento para cirurgias eletivas € das sete as 19h, de
segunda as sextas-feiras. A unidade também disponibiliza o funcionamento de quatro salas
cirargicas no horario das 19 horas a meia noite, denominada de terceiro turno, para
atendimento de cirurgias eletivas de acordo com a escala de especialidades. Além das 10
cirurgias eletivas, uma sala é reservada para as cirurgias de urgéncia e emergéncia, e funciona
ininterruptamente nas 24 horas. Aos sabados a unidade funciona em sua capacidade parcial,
estando disponiveis quatro salas destinadas as cirurgias eletivas no turno da manha e duas
salas no turno da tarde, incluindo a sala para urgéncias e emergéncias. Nos feriados e
domingos funciona em regime de plantdo, sendo realizadas somente cirurgias de urgéncia e
emergéncia (LIMA, 2015).

A produtividade média da unidade é de 950 procedimentos/més, com uma média anual
de 2011 de 941 procedimentos/més e de 2012 de 979 procedimentos/més (LIMA, 2015).
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A assisténcia perioperatoria realizada pelas enfermeiras comeca pela avaliacdo pré-
operatoria do paciente na Sala de Preparo da UBC, tendo como énfase a realizacdo da
anamnese e exame fisico. No segundo momento, a assisténcia no periodo transoperatério é
realizada em sala cirdrgica, principalmente durante 0 momento da indugdo anestésica e do
posicionamento cirdrgico. Imediatamente a isso, os enfermeiros realizam o registro da
assisténcia por meio do Processo de Enfermagem, registrando em sistema informatizado a

anamnese e exame fisico e a evolucao de enfermagem (LIMA, 2015).

3.3 Populacéo e amostra

O estudo original foi realizado com pacientes de ambos os sexos, idade igual ou
superior a 18 anos de idade, com agendamento para realizacdo de procedimento anestésico e
cirargico eletivos na UBC que pela escala foram classificados como cirurgia porte 2, 3 ou 4, e
com diagnostico de enfermagem estabelecido em prontuario de Risco de lesdo pelo
posicionamento perioperatdrio (00087) (LIMA, 2015).

O uso do porte cirirgico como critério para inclusdo dos pacientes no estudo é em
razdo da revisdo da literatura descrever como fator de risco para o desenvolvimento de lesdes
por posicionamento o tempo cirdrgico acima de duas horas. O porte cirurgico é descrito como
0 tempo de uso de sala cirargica, o porte 1 sdo cirurgias com duracdo entre zero e duas horas,
0 porte 2 entre duas horas e um minuto e quatro horas, o porte 3 entre quatro horas e
um minuto e seis horas e o porte 4 acima de seis horas e um minuto (POSSARI et al., 2003).

Para este estudo ndo foi previsto célculo de amostra. Todos 0s pacientes que
concluiram o acompanhamento no estudo ‘“Aplicabilidade clinica dos resultados de
enfermagem da Nursing Outcomes Classification (NOC) para pacientes com diagndstico
Risco de lesao por posicionamento perioperatorio”, foram incluidos.

No estudo original, o calculo da amostra foi estimado para o desfecho de melhora da
pontuacdo da NOC, realizado ap6s a inclusdo de 10 pacientes em estudo-piloto que
totalizaram 50 avaliagOes clinicas. Foi observada a variagdo dos indicadores que compdem o0s
resultados da NOC para o diagnostico em estudo.

Foi considerando uma diferenca de 0,5 pontos no escore dos resultados da NOC, com
5% de confianca e poder de 80% do quadrado medio da Anova entre sujeitos (0,566). Para
esse célculo seria necessario incluir 38 pacientes, porém considerando uma perda de 20%,

foram incluidos 50 pacientes ao final do estudo.
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Os pacientes foram selecionados para o estudo original por meio da escala cirurgica de
acordo com os critérios de elegibilidade por meio da amostragem aleatéria simples para as
seguintes posicdes: dorsal, lateral e litotomia; para a posi¢do ventral e Fowler baseado na
baixa frequéncia com que estas ocorreram durante o periodo de coleta, a amostra foi por
conveniéncia. Apés esta pré-selecdo os pacientes foram convidados a participar do estudo, e
para aqueles que aceitaram, foram orientados quanto a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (LIMA, 2015).

3.4 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de um instrumento (APENDICE A)
elaborado pela pesquisadora para levantamento das informagGes (como dados
sociodemogréficos e histdria pregressa) do banco de dados do estudo original. Dados relativos
a pontuacdo da American Society of Anestesiology (ASA) também foram coletados. O
paciente pode ser classificado como ASA | (sem alteracbes fisioldgicas ou organicas,
processo patoldgico responsavel pela cirurgia ndo causa problemas sistémicos); ASA Il
(alteracdo sistémica leve ou moderada relacionada com patologia cirdrgica ou enfermidade
geral); ASA Il (alteracdo sistémica intensa relacionado com patologia cirdrgica ou
enfermidade geral); ASA IV (disturbios sistémico grave que coloca em risco a vida do
paciente); ASA V (paciente moribundo que ndo é esperado que sobreviva sem a operagao;
ASA VI (paciente com morte cerebral declarada, cujos 6rgdos estdo sendo removidos com
propdsitos de doacdo) (ASA, 2015).

Os dados coletados para o estudo atual foram os dois escores da Braden do pds-
operatério (coletadas do prontuério dos pacientes no sistema do HCPA). A primeira coleta
dos dados da Escala de Braden do p6s-operatério foi em até 24h; o segundo escore coletado
foi em até 4 dias p6s-operatdrio. Os dados foram digitados para um banco criado no programa

Microsoft Office Excel para analise atual.
3.4.1 Escalas utilizadas no estudo
Para a correlacdo entre escalas, foram utilizados e aplicados os resultados da NOC

(ANEXO A) validados no estudo “Aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem da

Nursing Outcomes Classification (NOC) para pacientes com diagnostico Risco de leséo por
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posicionamento perioperatério”. Para esse diagnostico, oito resultados e 33 indicadores foram
validados apos refinamento em consenso de especialistas e avaliados na pratica clinica. Os
resultados com seus indicadores sdo: NOC 1- Consequéncias da Imobilidade: fisiologicas-
0204 (Ferida(s) decorrente(s) de pressdo); NOC 2- Gravidade da perda de sangue-0413
(Pressdo sanguinea sistolica diminuida; Pressdo sanguinea diastolica diminuida; Presséo
arterial média diminuida; Hemoglobina (Hb) diminuida; Hematdcritos (Ht) diminuidos);
NOC 3- Estado Circulatério- 0401 (Pressdo arterial sistélica aumentada; Pressdo arterial
diastolica aumentada; Pressdo arterial média aumentada; Temperatura da pele diminuida;
Parestesia; Edema depressivo); NOC 4- Perfusdo tissular: celular- 0416 (Preenchimento
capilar; Dor); NOC 5- Perfusdo tissular: periférica- 0407 (Preenchimento capilar;
Temperatura da pele nas extremidades; Edema periférico; Dor localizada em extremidade;
Dorméncia; Formigamento; Palidez; Parestesia); NOC 6- Termorregulagdo- 0800
(Hipertermia; Hipotermia); NOC 7- Estado neuroldgico: periférico- 0917 (Ténus muscular;
Dor em extremidades; Parestesia em extremidades); NOC 8- Integridade tissular: pele e
mucosas- 1101 (Temperatura da pele; Sensibilidade; Perfusdo tissular; Les6es de pele; Lesdes
nas mucosas; Eritema). No estudo original, o Instrumento com os resultados e indicadores da
NOC fora aplicado em cinco momentos distintos: primeira avaliagdo-Al (pré-operatorio
imediato); segunda avaliacdo- A2 (imediatamente ap0s o término do procedimento cirdrgico
ainda em sala cirdrgica); terceira avaliacdo- A3 (p6s-operatorio imediato); quarta avaliacéo-
A4 (segundo dia de p6s-operatério) e quinta avaliacdo-A5 (terceiro dia de pos-operatorio) de
cada paciente (LIMA, 2015; MOORHEAD, 2010).

A escala de Braden (ANEXO B), publicada em 1987 e validada em varios paises
(SERPA et al., 2011; SOUZA et al., 2011), no qual avalia o risco para o desenvolvimento de
Ulceras por pressdao e é composta por seis sub escalas: percep¢do sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. O escore total varia de seis a 23
pontos, sendo os pacientes classificados como: risco muito alto (escores iguais ou menores a
nove), risco alto (escores de 10 a 12 pontos), risco moderado (escores de 13 a 14 pontos),
baixo risco (escores de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores de 19 a 23 pontos)
(ZAMBONATO et al., 2013). No estudo original, a escala Braden foi aplicada no pré-
operatorio, durante o exame fisico do paciente, conforme rotina institucional (essa primeira
pontuacdo, o presente estudo coletou o dado do banco do estudo original). Também, foram

coletadas mais duas pontuacdes da escala de Braden realizadas no pds-operatorio (na
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internagdo clinica do prontuério eletronico dos pacientes). Logo, foram utilizadas no estudo
atual o total de trés pontuacdes da Braden para cada paciente, para a atual analise.

A ELPO (ANEXO C) é uma escala recentemente desenvolvida e validada para a
avaliacdo de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico
em pacientes adultos. E composta por sete itens e cada item apresenta cinco subitens. Os itens
da escala sdo: tipo de posicao cirdrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de
suporte, posicdo dos membros, comorbidades e idade do paciente. Os escores da ELPO
variam de sete a 35 pontos, e quanto maior O escore, maior 0 risco para 0 paciente
desenvolver lesbes decorrentes do posicionamento cirdrgico. De sete a 19 sdo paciente com
menor risco de desenvolver lesdes e, de 20 a 35 pacientes com maior risco para 0
desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico (LOPES, 2013). No
estudo original, esta escala foi aplicada e pontuada para todos os pacientes incluidos no
estudo. No atual estudo, sua pontuacdo foi utilizada para analise e comparacgoes.

3.5 Analise dos dados

Para as analises estatisticas foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 18.0. As varidveis continuas foram expressas como média e desvio
padrdo ou mediana e intervalo interquartil. As varidveis categdricas foram expressas como
percentuais e frequéncias relativas. As correlacfes foram analisadas pelo coeficiente de
Pearson, e classificadas conforme parametros estipulados por Cohen. Para Cohen (1988),
valores entre 0,10 e 0,29 podem ser considerados fracos; escores entre 0,30 e 0,49 podem ser
considerados como moderados e valores entre 0,50 e 1 podem ser interpretados como altos.

Foi considerado significativo um valor de P bicaudal menor do que 0,05.

3.6 Aspectos éticos

O estudo maior “Aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem Nursing
Outcomes Classification (NOC) para pacientes com diagnostico Risco de lesdo por
posicionamento cirurgico”, foi devidamente aprovado na Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS com o nimero 24399 e pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA,
onde foi realizado, sob o nimero 140175 (ANEXO D) e inserido na Plataforma Brasil. Os

pacientes inseridos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
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assegurando a participacdo voluntéria, a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, a
preservacdo do anonimato e as confidencialidades das informacdes.

Este projeto foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS (COMPESQ) e aprovado sob o nimero 29688 (ANEXO E).

Todos os autores assinaram o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados de
Prontuarios (ANEXO F).

O uso dos dados previamente coletados foi permitido pela pesquisadora responsavel
através de uma carta de autorizacdo (APENDICE B).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

Foram incluidos 50 pacientes. A media de idade foi de 54+15 anos, com
predominancia do sexo masculino. As comorbidades mais prevalentes foram hipertenséo
arterial sistémica (62%), seguida de Diabetes Mellitus (20%). A imobilizacdo e os disturbios
sensoriais/perceptivos decorrentes da anestesia estavam presentes em 100% da amostra.

A média do escore da Escala de Braden no pré-operatério foi de 20£2, no segundo e
terceiro pos-operatério foi de 17+3. J& a média do escore da ELPO foi de 20+3. Os pacientes
foram predominantemente classificados como ASA 2, estes e demais dados estdo ilustrados

na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes submetidos a

procedimento anestésico cirargico. Porto Alegre/RS, 2015.

Variavel Total n =50
Idade (anos)” 54 +15
Sexo masculino’ 26 (52)

Comorbidades’

Hipertensdo Arterial Sistémica 31 (62)

Diabetes Mellitus 10 (20)
indice de massa corpérea (Kg/m?)” 27 +6
Escore da Escala de Braden no pré-operatério 20+2
Escore da Escala de Braden no segundo e terceiro pos-operatério 17+3,0

Escore da Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de

Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico (ELPO)” 20£3,0

Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA)"

1 4 (8)
2 30 (60)
3 15 (30)
4 1(2)
Tempo de internacéo (em dias)* 8 (5-12)

*Média + desvio-padrdo; ' n (%); * mediana (percentis 25-75).
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A posicao predominante foi decubito dorsal para 21 (42%) pacientes seguido da lateral
para 15 (30%). A prevaléncia do tempo cirargico foi porte 2 (de duas horas e um minuto a
quatro horas) 23(46%) pacientes, seguido de porte 3 (de quatro horas e um minuto a seis
horas) 22(44%).

4.2 Correlacdo entre os resultados da Nursing Outcomes Classification com a Escala da
Braden e com a Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes

Decorrentes do Posicionamento Cirurgico

Foram coletados os escores dos oito resultados da NOC: Consequéncias da
Imobilidade: fisiologicas (0204), Gravidade da Perda de Sangue (0413), Estado Circulatorio
(0401), Perfusdo Tissular: celular (0416), Perfusdo Tissular: periférica (0407),
Termorregulacdo (0800), Estado Neuroldgico: periférico (0917) e Integridade Tissular: pele e
mucosas (1101), nas cinco avaliacbes (pré-operatdrio imediato - Al; imediatamente apds o
término do procedimento cirdrgico ainda em sala cirdrgica - A2; pos-operatério imediato -
A3; segundo dia de pos-operatorio - A4 e terceiro dia de poés-operatério - A5) de cada
paciente. A Braden foi coletada em trés momentos distintos (pré-operatoério - Braden 1, pos-
operatorio - Braden 2 e Braden 3); a ELPO durante o transoperatério.

Ao comparar o instrumento da NOC com as Escalas de Braden e da ELPO,
observaram- se correlagdes significativas que variaram de moderada a alta magnitude.

N&o houve correlacéo entre os escores da NOC e a Braden durante as avaliagdes no
pré-operatorio imediato (primeira avaliacdo da NOC) e imediatamente ap6s o término do
procedimento cirdrgico ainda em sala cirdrgica (segunda avaliacdo da NOC).

Os escores da NOC do pos-operatorio imediato (terceira avaliagdo da NOC)
associadas com os escores da Braden pds-operatdria, foram significativos de moderada a alta
magnitude entre 0s seguintes resultados: Perfusdo Tissular: periférica (0407),
Termorregulacdo (0800), Estado Neurologico: periférico (0917).

De maneira semelhante, os escores da NOC do segundo dia pds-operatério (quarta
avaliacdo da NOC), também foram associados aos escores da Braden pos-operatorio com
correlagdes significativas que variaram de moderada a alta magnitude para os resultados:
Consequéncias da Imobilidade: fisiologicas (0204), Estado Circulatério (0401), Perfusao

Tissular: periférica (0407), Estado Neuroldgico: periférico (0917); Ainda na quarta avaliagdo,
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o0 resultado Termorregulacdo (0800) mostrou correlagdo inversa, de moderada magnitude e
significativa com a ELPO.

No terceiro dia de pos-operatério (quinta avaliacdo da NOC) as correlages foram de
moderada a alta magnitude e significativas com os valores da Braden pds-operatério entre 0s
seguintes resultados: Estado Circulatorio (0401), Perfusdo Tissular: celular (0416), Perfuséo
Tissular: periférica (0407), Estado Neurologico: periférico (0917) e Integridade Tissular: pele
e mucosas (1101); Ainda na quinta avaliacdo, o resultado Integridade Tissular: pele e mucosas
(1101) mostrou correlagdo inversa, de moderada magnitude e significativa com a escala da
ELPO, conforme descrito na Tabela 2.

Para os demais resultados da NOC e avaliacBes (ndo citados anteriormente), ndo

houve correlacdo significativa entre as escalas avaliadas.
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Tabela 2 — Correlagéo entre os resultados da NOC e as Escalas da Braden e da ELPO. Porto
Alegre/RS, 2015.

Variaveis r* P

A3 Estado Circulatério (0401) x Braden 3 0,3 0,043
A3 Termorregulacéo (0800) x Braden 3 0,4 0,013
A3 Estado Neuroldgico: periférico (0917) x Braden 1 0,4 0,006
A3 Estado Neurologico: periférico (0917) x Braden 2 0,4 0,008
A3 Estado Neurologico: periférico (0917) x Braden 3 0,5 0,002
A4 Consequéncias da imobilidade: fisioldgicas (0204) x Braden 2 0,4 0,003
A4 Gravidade da Perda de Sangue (0413) x Braden 1 0,3 0,027
A4 Estado Circulatério (0401) x Braden 2 0,4 0,011
A4 Estado Circulatoério (0401) x Braden 3 0,4 0,018
A4 Perfusdo Tissular: periférica (0407) x Braden 2 0,4 0,001
A4 Perfusdo Tissular: periférica (0407) x Braden 3 0,4 0,002
A4 Termorregulacéo (0800) x ELPO -0,3 0,039
A4 Estado Neurologico: periférico (0917) x Braden 2 0,5 0,000
A4 Estado Neuroldgico: periférico (0917) x Braden 3 0,4 0,003
A5 Estado Circulatério (0401) x Braden 2 0,3 0,020
A5 Estado Circulatério (0401) x Braden 3 0,5 0,001
A5 Perfuséo Tissular: celular (0416) x Braden 3 0,4 0,011
A5 Perfusdo Tissular: periférica (0407) x Braden 2 0,5 0,000
A5 Perfusdo Tissular: periférica (0407) x Braden 3 0,6 0,000
A5 Estado Neurologico: periférico (0917) x Braden 2 0,5 0,001
Ab5 Estado Neuroldgico: periférico (0917) x Braden 3 0,5 0,001
A5 Integridade Tissular: pele e mucosas (1101) x ELPO -0,3 0,016
A5 Integridade Tissular: pele e mucosas (1101) x Braden 3 0,4 0,002

* Correlacdo de Pearson. A3 (terceira avaliacdo da NOC- pds-operatério imediato); A4
(quarta avaliacdo da NOC- segundo dia de pds-operatorio); A5 (quinta avaliagcdo da NOC-

terceiro dia de pds-operatorio).
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5 DISCUSSAO

Este estudo correlacionou os resultados da NOC para pacientes com diagndéstico de
enfermagem Risco de lesdo por posicionamento perioperatorio testados recentemente na
prética clinica, com duas escalas ja validadas, uma para avaliar risco de desenvolvimento de
UP e outra para avaliar o risco de lesdo do posicionamento cirdrgico. Os achados deste estudo
indicam que os resultados da NOC mostraram correlagdes com as escalas estudadas.

A utilizacdo da NOC neste cenario clinico, correlacionada com duas escalas ja
validadas, mostrou-se relevante frente a sua capacidade de captar alteragdes clinicas nos
pacientes avaliados. Isto indica que, de fato, a NOC proporciona um seguimento da avaliacdo
clinica, indicando que seus resultados, compostos pelos seus indicadores foram sensiveis as
flutuacBes no estado clinico dos pacientes. Este comportamento dos indicadores, captados
durante a avaliagdo clinica permitem que o enfermeiro possa a partir do seu raciocinio clinico
e diagnoéstico implementar intervengdes que possam mudar o curso do estado clinico dos
pacientes.

A escala de Braden avalia o risco para desenvolver UP e muitos resultados da NOC
relacionados com a Braden poés-operatorio, tiveram correlagdo de moderada a alta magnitude
e significativas. Como o resultado Perfusdo tissular: periférica (0407) com seus indicadores
preenchimento capilar, temperatura da pele nas extremidades, dorméncia, formigamento,
palidez e parestesia estdo diretamente ligados as subescalas da Braden: percepcéo sensorial,
atividade e mobilidade, comprovam sua relagdo significativa. Isso demonstra que a NOC,
assim como a Braden, é capaz de avaliar o risco desse paciente desenvolver lesbes
relacionados ao posicionamento cirdrgico (LIMA, 2015; MOORHEAD, 2010; SERPA et al.,
2011; SOUZA et al., 2010).

Outro achado que se mostrou sensivel foi o resultado Estado Circulatério (0401).
Podemos verificar que seus indicadores: temperatura da pele diminuida, parestesia e edema
depressivo estdo diretamente relacionados com as subescalas da Braden: percepcdo sensorial e
mobilidade. Como vantagem de utilizar a NOC associada a Braden, esta a possiblidade de
implementar intervencdes imediatas para prevenir complicacbes do posicionamento do
paciente. Como por exemplo, a utilizacdo de dispositivos de protecdo (coxins, colchdes de
diferentes materiais), € melhora do préprio posicionamento na mesa cirargica (CAPELA,;
GUIMARAES, 2011; URSI et al., 2006).
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Outra medida de prevencdo a ser implementada é o tratamento da hipotermia com
métodos de aquecimento, pois sabemos que manter a termorregulacdo do paciente cirargico é
um desafio para a equipe periperatéria. Como exemplo de mecanismo de aquecimento
efetivo, podemos citar: cobertor de ar aquecido (PROVEDA, et al., 2005).

O paciente submetido ao uso de anestesia perde a capacidade sensitiva de todo ou
parte do corpo, ndo reagindo a estimulos dolorosos ou a pressdo (FLORIO, 2003), problema
inerentes a sedacdo anestésica com necessidade com atencdo permanente da equipe. Um
estudo comprovou que, uma pior percepgdo sensorial, atividade, presenca de umidade e
imobilidade estdo associados ao desenvolvimento de UP (ZAMBONATO et al., 2013) . Logo,
constamos a importancia do enfermeiro em avaliar riscos que possam levar esse paciente a
desenvolver futuras lesbes, assim como prescrever cuidados e planejar resultados esperados,
que possam diminuir ou até mesmo extinguir complicagdes e eventos adversos. Desta forma,
segundo Watson (2009), a equipe de enfermagem perioperatdria tem o papel de monitorar em
um continuum e melhorar a prestacdo do cuidado a cada paciente. O autor, também ressalta a
seguranca do paciente, reforcando que o planejamento de intervencdes que visem a prevencgao
tem um potencial de reduzir as complicacdes.

O resultado Estado Neurologico: periférico (0917) com seus indicadores: ténus
muscular; dor em extremidades; parestesia em extremidades comprovam sua significancia ao
ser relacionado com a Braden, pois ligam- se diretamente com as suas subescalas: percepc¢éo
sensorial, atividade e mobilidade. No estudo original, o qual aplicou os resultados da NOC
com seus indicadores, no cenério cirargico, os fatores de risco descritos para o diagnostico
estudado: imobilizacdo e distlrbios sensoriais/ perceptivos decorrentes da anestesia, estavam
presentes em 100% da amostra. Demonstrando assim, que 0 paciente cirlrgico torna-se
suscetivel as futuras complicagdes relacionadas a esses fatores (imobilizacdo e distarbios
sensoriais/perceptivos) que podem levar a lesdes tipo UP, sindrome compartimental, dor,
lesdo neurologica, entre outras (MENEZES et al., 2013; LOPES, 2013; LIMA, 2015).

O conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirargico é fundamental para que os profissionais envolvidos com esse
paciente possam intervir com seguranca, planejamento e cuidados efetivos. Sabe-se que para
0 posicionamento cirargico é importante considerar os fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos, o que leva o enfermeiro a selecionar e utilizar dispositivos redutores de pressao
adequados para cada situacdo, visando minimizar a exposi¢do aos riscos, apesar de néo

elimina-los. Outro estudo realizado sobre prevencdo de lesbes de pele no perioperatorio
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mostrou ser mais eficaz o uso de dispositivos como o colch&o de ar micropulsante, cobertura
de colchdo de polimero de visco elastico seco e almofadas de gel, respectivamente, para
prevenir lesdes (URSI; GALVAO, 2006).

J& o resultado Integridade Tissular: pele e mucosas (1101), os quais seus indicadores:
temperatura da pele; sensibilidade; perfuséo tissular; lesbes de pele; lesdes nas mucosas e
eritema se relacionam com praticamente todas as subescalas da Braden e com a ELPO. Com
isso, constatamos a importancia dessas escalas, somadas a avaliacdo a partir da NOC (que foi
capaz que captar o estado clinico do paciente) em avaliar o risco de lesfes, ndo s6 no cenario
cirargico, mas também em outros cenérios de cuidados.

Assim, buscando identificar a incidéncia de UP em pacientes neurocirurgicos, um
estudo constatou que dos pacientes com risco para UP, 25% deles desenvolveram UP no pré-
operatério, e 66% no poés-operatério imediato; 86,6% desses no pds-operatério mediato
tinham medidas de prevencao para Ulcera por pressdo (DICCINI et al., 2009).

Outro estudo que buscou identificar a ocorréncia de UP em pacientes cirurgicos com
porte 2,3 e 4, em que a amostra foi de 148 pacientes, teve como resultado a ocorréncia de UP
em 25% da amostra (estagios I, 11 e 1) (URSI, GALVAO, 2012). No estudo original em que
foram testados os resultados aqui correlacionados com as duas escalas, a ocorréncia de UP
(estagios | e I1) no pos-operatorio foi de 88% na segunda avaliacdo (apds o término do
procedimento ainda em sala cirdrgica); na terceira avaliacdo (pds-operatorio imediato), 56%
apresentaram UP; na quarta avaliacdo (segundo dia p6s-operatorio), 32% tiveram UP e na
ultima avaliacdo (terceiro dia de pos-operatorio), 14% dos pacientes permaneciam ou
evoluiram com UP (LIMA, 2015).

Estudos comprovam que a incidéncia de UP esta relacionada a varios fatores, como
tipo de anestesia, posicionamento em sala cirdrgica, tempo de procedimento, posi¢do dos
membros, comorbidades, idade do paciente, superficie de suporte utilizada. Isso denota que a
ocorréncia de UP pode variar conforme as caracteristicas da amostra estudada (SCHULTZ,
2005).

Nesse sentido, verificamos que a alta prevaléncia de UP no p6s-operatério nos remete
a necessidade de medidas intervencionistas preventivas. Por conseguinte, a escala de Braden
se mostra util para avaliar o risco de pacientes cirargicos desenvolverem UP, poréem, a NOC
tem um potencial maior de avaliar e pontuar em um continuum as varia¢6es no estado clinico.

No perioperatorio as lesbes de pele podem ocorrer tanto durante a permanéncia do

paciente no centro cirargico, como mais tardiamente, sendo que 0s agravos podem ser
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principalmente, Ulceras de pressdo, necessitando de uma avaliagdo sistematica da pele
((URSI; GALVAO, 2006).

E o uso da NOC, embora seja recente no meio cirurgico, foi o primeiro estudo
desenvolvido em ambiente clinico real que testou a aplicabilidade dos resultados de
enfermagem para paciente com diagnostico de enfermagem Risco de lesdo por
posicionamento perioperatdrio por meio de um instrumento validado em consenso de
especialistas. Logo, apresenta-se como uma alternativa viavel, uma vez que identifica
alteracOes sensiveis as condicOes clinicas do paciente, demonstradas ao longo de avaliaces
(LIMA, 2015; MOORHEAD, 2010).

Ao associar a ELPO com a NOC, apenas dois resultados da NOC: Termorregulacao
(segundo dia de pds-operatorio) e Integridade Tissular: pele e mucosas (terceiro dia de pos-
operatdrio) foram significativos e inversamente correlacionados. Os escores maiores da ELPO
indicam maior risco, enquanto os escores maiores da NOC indicam melhor estado clinico do
paciente. Podemos assim observar similaridade entre as duas escalas, como no resultado
Integridade Tissular: pele e mucosas, onde os pacientes apresentaram lesdes de pele sensiveis
a reducdo dos escores dos indicadores da NOC e aumento da pontuacéo da ELPO.

Entretanto, a escala da ELPO foi recentemente validada e aplicada apenas uma vez,
demonstrando assim limitacGes. A escala avalia o risco do paciente em desenvolver lesdes
relacionadas & posicdo em sala cirdrgica. E recomendada que seja aplicada ao posicionar o
paciente na mesa operatoria (LOPES, 2013).

No entanto, o que visualizamos na prética, é que essa escala ndo atinge de maneira
antecipada (pré-operatorio) todos os seus itens, como o tempo de cirurgia. Embora sua
recomendacdo para esse item € que seja utilizada uma previsdo do horario e apds o
procedimento aplicar novamente o item, ndo temos certeza do escore e do risco desse
paciente. J& os itens: dispositivos utilizados e superficies de suporte, também se recomenda
fazer uma previsdo dos materiais a serem utilizados, porém néo ressalta a aplicacao dos itens
novamente no final do procedimento cirdrgico. Desse modo, verificamos a necessidade de
mais estudos sobre essa escala. Por se tratar de uma escala de risco, e que dependendo do
escore, 0 enfermeiro podera agir para minimizar futuras lesbes indesejaveis, torna-se
discutivel a necessidade de reaplica-la no pds-operatorio imediato.

Com esses resultados, verificamos a importancia de instrumentos e escalas que auxilie
o enfermeiro na tomada decisdo. Estudos comprovam que o uso das classificacOes de

enfermagem NANDA, NIC e NOC, por exemplo, tem se mostrado ser efetivos na pratica
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clinica, fazendo parte do Processo de Enfermagem, pois favorecem a comunicagdo e a
documentacdo sistematica das acbes da enfermagem, além de outros beneficios
(BAVARESCO; LUCENA, 2012; LIMA, 2015; AZZOLIN, 2011; AZZOLIN et al., 2015;
SOUZA; PALDINO, 2012).

A NOC, em particular, além de conter as metas esperadas para cada diagnostico,
também € uma classificacdo de resultados que se mostra sensivel as intervencdes
implementadas. Por conseguinte, permite individualizar a assisténcia e mensurar os resultados
a partir dos cuidados implementados, capitando as evolugdes clinicas em um continuum de

cada paciente.

5.1 LimitacGes do estudo

Uma possivel limitacdo para o estudo foram as lacunas existentes sobre estudos
correlacionando os resultados da NOC com escalas ja existentes no periodo perioperatério;
outra possivel limitacdo foi a coleta dos escores pds-operatorio da Braden serem realizadas
por meio dos registros em prontuério eletrbnico, e ndo pela equipe do estudo de forma

prospectiva.
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6 CONCLUSOES

Foi demonstrado neste estudo correlacdes entre as escalas da Braden e da ELPO de
moderada a alta magnitude e significativas entre os resultados: Estado Circulatério (0401),
Termorregulacdo (0800), Estado Neuroldgico: periférico (0917), Consequéncias da
imobilidade: fisiologicas (0204), Gravidade da Perda de Sangue (0413), Perfusdo Tissular:
periférica (0407), Perfusdo Tissular: celular (0416), Integridade Tissular: pele e mucosas.

Dois resultados, Termorregulagdo (0800) e Integridade Tissular: pele e mucosas
tiveram correlagdes inversas, de moderada magnitude e significativas com a escala da ELPO.

Finalizando, estes achados permitem concluir que a aplicacdo da NOC mostrou
correlagdes de moderada a alta magnitude com duas escalas ja validadas na pratica clinica,

indicando que sua utilizagdo pode ser factivel neste cenario clinico cirargico.

6.1 ImplicacGes para a pratica

Estes resultados permitem reforcar que a aplicacdo da NOC na pratica clinica, mostra-
se Gtil para guiar a assisténcia do enfermeiro no cenario perioperatério. Além do que, a
utilizacdo da NOC tem a vantagem que possibilita a observacdo da evolucgdo clinica em um
continuum a partir das intervenc6es implementadas.

Outras pesquisas que objetivam estudar o uso da taxonomia da NOC e escalas no
periodo perioperatdrio, podem contribuir para agregar mais resultados na pratica dos
enfermeiros de centro cirargico. O desenvolvimento de estudos clinicos nessa area
proporciona aos enfermaeiros a oportunidade de realizar uma assisténcia baseada em

evidéncias.
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ANEXO A - RESULTADOS E INDICADORES DA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION (NOC) VALIDADOS NO ESTUDO MAIOR APLICABILIDADE
CLINICA DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM DA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION (NOC) PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO RISCO DE LESAO
POR POSICIONAMENTO PERIOPERATORIO

Resultados de enfermagem/Indicadores
validados por consenso de especialistas e estudo piloto

NOC 1- Consequéncias da Imobilidade: fisioldgicas- 0204

Ferida(s) decorrente(s) de pressdo

NOC 2- Gravidade da perda de sangue-0413
Pressdo sanguinea sistolica diminuida; Pressdo sanguinea diastdlica diminuida; Presséo

arterial média diminuida; Hemoglobina (Hb) diminuida; Hematdcritos (Ht) diminuidos

NOC 3- Estado Circulatério- 0401
Pressdo arterial sistolica aumentada; Pressdo arterial diastélica aumentada; Pressdo arterial

média aumentada; Temperatura da pele diminuida; Parestesia; Edema depressivo; Dor

NOC 4- Perfusao tissular: celular- 0416
Preenchimento capilar; Dor

NOC 5- Perfusao tissular: periférica- 0407
Preenchimento capilar; Temperatura da pele nas extremidades; Edema periférico; Dor

localizada em extremidade; Dorméncia; Formigamento; Palidez; Parestesia

NOC 6- Termorregulagdo- 0800

Hipertermia; Hipotermia

NOC 7- Estado neuroldgico: periférico- 0917

Toénus muscular; Dor em extremidades; Parestesia em extremidades

NOC 8- Integridade tissular: pele e mucosas- 1101
Temperatura da pele; Sensibilidade; Perfusdo tissular; Lesdes de pele;

Lesdes nas mucosas; Eritema
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ANEXO B — ESCALA DE BRADEN - VERSAO VALIDADA E ADAPTADA PARA O

PORTUGUES DO BRASIL
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ANEXO C - ESCALA DE AVALIACAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
LESOES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO (ELPO)

- E=Core
Mens e 5 4 3 2 1
Tipo de
posigio Litotdmica FProna Trendelemburg Lateral Supina
cirargica
Tempo_de acima de 6h am}ma de 4h amlma de 2h amm; de 1h & 1h
cirurgia ate 6 horas ate 4 horas ate 2h
Tipo de . ) -
N +
anestesia geral + regional geral regional sedacdo local
sem uso de m:?_;gm rg:it:a colchdo da colchdo da colchdo da
Superficie de superficie de de espuma mesa cirurgica | mesa cirurgica | mesa cirurgica
suporte suporte ou suportes (convencional) de espuma de espuma de
rigidos sem + coxins feitos {convencional) | (convencional) | viscoelastico
acolchoamento ou de campos de + coxins de + coxins de + coxing de
perneiras estreitas - espuma viscoelastico viscoelastico
algodido
elevacdo dos -
joelhos = 90° e elevacio dos _elevagap d{is
] - amo | JOEINOS = 00°% e
abertura dos joelhos = 90 abertura dos
membros inferiores ' :
=0p° ou Memoros abertura dos
. ' inferiores < 90° ' Posicdo
Posigao dos membros i
| . Anatomica
membros ou abertura dos ou superiores
membros =00°
aberura dos inferiores = pescogo sem
I o ¥
- g‘r?;r‘e";?‘fgu, 90 alinhamento
P ' mento-estemnal
Ulcera por pressdo
ou neuropatia -

Comorbidades previamente D'Jeiﬁade diabetes doenca sem
diagnosticada ou desnutric3o mellitus vascular comorbidades
trombose venosa £

profunda
Idade do - 80 anos Entre 70e79 | Entre60e 69 | Entre 40e 59 | Entre 15 ¢ 39
paciente anos anos anos anos
Escore de 7 a 35 pontos, quanto maior o escore, maior o risco para o

desenvolvimento de lesdes.
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ANEXO D- CARTA DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DO HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséio Clentffica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 140175
Data da Versiio do Projeto:

Pesquisadores:

ENEIDA REJANE RABELO DA SLVA
LUCIANA BJORKLUND DE LIMA
MICHELLE CARDOSO E CARDOZO
GIOVANA DUTRA

Titulo: Aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem (Nursing Outcomes
Classification - NOC) para pacientes com diagnéstico Risco de lesé&o por
posicionamento perioperatério

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoidgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagéo esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestéio
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vincutados ao projeto ndo participaram de quaiquer etapa do processo de avaligio
de seus projetos.

- O pesquisador deverd apresentar relatérios semestrals de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagdo (GPPG)

Porto Alegre, 02 de maio de 2014.

Prof. Ed 'andolfi Passos
Coord GPPG/MHCPA



ANEXO E- PARECER DE APROVACAO DA COMPESQ DA EENF-UFRGS

UFRGS

Eicala de » k =,
UNIVERSIDADE FEDERAL E F
0 RO GRANDE Do SUI nrermagem

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROJETO N°: 29688

TITULO DO PROJETO: ASSOCIACAO ENTRE RESULTADOS DA NURSING
OUTCOMES CLASSIFICATION COM A ESCALA DE BRADEN E A ESCALA DE
AVALIACAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES
DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO

Pesquisador responsavel: Prof? Dr* Eneida Rejane Rabelo da Silva

Instituicdo de origem: Universidade Federal do Rio Grande do sul / Escola de
Enfermagem da UFRGS
Projeto aprovado em: 19/08/2015.

PARECER FINAL:

ASPECTOS CIENTIFICOS: Titulo — Adequado em concordancia com os objetivos.
Introdugéo - revisdo da literatura e fundamentacdo tedrica pertinente adequada.
Objetivos — adequados e claros, tendo objetivo geral: Analisar a associagao entre os
resultados da Nursing Outcomes Classification (NOC) e a Escala da Braden e
Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirtrgico (ELPO) em pacientes submetidos a cirurgias de porte
maior que 2. Método — Adequado, propondo uma pesquisa de abordagem
quantitativa do tipo transversal. Delineamento - Sera realizado como subanalise do
banco de dados do estudo “Aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem da
Nursing Outcomes Classification (NOC) para pacientes com diagnéstico Risco de
lesdo por posicionamento perioperatério”. Instrumentos de coleta de dados -
instrumento elaborado pela pesquisadora para levantamento das informagdes (como
dados sociodemograficos e histéria pregressa) do banco de dados. Os dados serdo
digitados para um banco criado no programa Microsoft Office Excel para posterior
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analise. Cronograma -. Adequado e compativel com a proposta de pesquisa
Orcamento - apresenta. Referéncias - adequadas ao projeto e citadas
adequadamente. 2. ASPECTOS REGULATORIOS: Projeto de acordo com normas e
diretrizes vigentes, sobretudo resolugdo CNS 466/12 e especificas. 3. ASPECTOS
ETICOS: Adequado. Apresenta termo compromisso utilizagdo dos dados e
autorizagdo para uso dos dados da pesquisa. Pesquisa maior aprovado pela
Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS com o nimero 24339
e pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA, sob o numero 140175. 4.
COMENTARIOS GERAIS: Recorte da pesquisa “Aplicabilidade clinica dos
resultados de enfermagem da Nursing Outcomes Classification (NOC) para
pacientes com diagnéstico Risco de lesdo por posicionamento perioperatério”, de
delineamento quantitativo do tipo transversal. Tematica relevante para enfermagem
e cuidado em salde, dando subsidios para cuidado seguro e prevencédo de eventos

adversos frente ao posicionamento cirtirgico. Projeto APROVADO.

Porto Alegre, 30 de novembro de 2015.

g

COMPESQ/ENF

36



ANEXO F: TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS DE
PRONTUARIO

JG

ac Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagao
Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no
CORRELACAO ENTRE RESULTADOS DA NURSING GPPG

OUTCOMES CLASSIFICATION COM A ESCALA DE BRADEN 140175
E A ESCALA DE AVALIACAO DE RISCO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE LESOES DECORRENTES DO
POSICIONAMENTO CIRURGICO

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados em prontuérios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informacoes serao utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do presente
projeto. As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 02 de dezembro de 2015.

Nome dos Pesquisadores Assinatura A

Eneida Rejane Rabelo da Silva

Michelle Cardoso e Cardozo d/“ U/\%

~

Luciana Bjorklund de Lima
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO ESTUDO

1 IDENTIFICACAO E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome: Iniciais do paciente:

Prontuario: Data de nascimento: / /

Cor: (1) branca (2) néo branca Sexo: (1) masculino (2) feminino
Trabalha ( ) Aposentado ( )

Renda familiar (salarios minimos, em reais)?

3 VARIAVEIS CLINICAS

Data da internacao:

Data da alta hospitalar:
Peso: Altura: IMC:
Escore da Escala de Braden:

Pré operatorio: Pds operatorio 1: Pds operatorio 2:
Escore da Escala da ELPO:

NOC

Especialidade cirdrgica:

Procedimento cirurgico realizado:
Comorbidades: (1) HAS (2) DM
(3) Doenca vascular periférica

(4) Doencas imunoldgicas
(5) Doencas cardiacas

(6) Doencas respiratorias

(7) Doencas neuroldgicas
(8) Tabagismo

(9) Outras:

Doengas prévias/cirurgias:

Exercicio Fisico: (1) Sim Qual? Quantas vezes por semana? (2) Néo

Tipo de posicionamento cirurgico:
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Tempo de cirurgia: Tipo de anestesia:

Superficie de suporte:

Classificacdo ASA:

Valor de TA pré-operatério:

Valor de temperatura corporal pré-operatorio:

Exames laboratoriais Admissao

Hematdcrito

Hemoglobina

Plaquetas
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APENDICE B- CARTA DE AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Autorizo a académica de enfermagem Michelle Cardoso e Cardozo, CPF
n°® 006.573.150.60, nimero de matricula 00206182, a utilizar dados obtidos no
estudo “Aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem (Nursing
Outcomes Classification - NOC) para pacientes com diagnéstico risco de lesao
por posicionamento perioperatério”, realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, sob o numero 140175, para a elaboragao de seu trabalho de Conclusao
de Curso no periodo de 2015/1 a 2015/2, tendo a mim como pesquisadora
responsavel pelo referido projeto, e orientadora do TCC.

Porto Alegre, 12 de junho de 2015.

ey

Eneida Rejane Rabklo da Silva
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