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RESUMO 

 

A Escala de Braden, assim como a Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de 

Lesões Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico (ELPO), são escalas validadas na prática 

clínica. Estas ferramentas podem auxiliar os enfermeiros de centro cirúrgico na avaliação do 

risco de desenvolvimento de lesões relacionados a posicionamento no período perioperatório.  

Uma outra possibilidade de avaliação do risco de desenvolvimento de Lesão decorrente da 

posição durante a cirurgia, é a utilização da Nursing Outcomes Classification (NOC), que 

como vantagem possibilita a avaliação clínica do paciente em um continuum. Nesta 

perspectiva, este estudo buscou analisar a correlação entre os resultados da NOC no período 

perioperatório para pacientes com diagnóstico de enfermagem Risco de lesão por 

posicionamento perioperatório (00087) com a Escala de Braden e a ELPO. Estudo transversal 

em banco de dados do projeto “Aplicabilidade clínica dos resultados de enfermagem da 

Nursing Outcomes Classification (NOC) para pacientes com diagnóstico Risco de lesão por 

posicionamento perioperatório”. A coleta de dados do estudo original ocorreu no período 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 realização de procedimento anestésico e 

cirúrgico eletivos na UBC (cirurgia porte 2, 3 ou 4), e com diagnóstico de enfermagem 

estabelecido em prontuário de Risco de lesão pelo posicionamento perioperatório (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 correlação de 

moderada à alta magnitude e significativas com os seguintes resultados da NOC: 

Consequências da Imobilidade: fisiológicas (0204), Gravidade da Perda de Sangue (0413), 

Estado Circulatório (0401), Perfusão Tissular: celular (0416), Perfusão Tissular: periférica 

(0407), Termorregulação (0800), Estado Neurológico: periférico (0917) e Integridade 

Tissular: pele e mucosas (1101); os seguintes resultados da NOC: Termorregulação (0800) e 

Integridade Tissular: pele e mucosas (1101) tiveram correlação inversa de moderada 

magnitude e significativas com a ELPO. Estes achados permitem concluir que a aplicação da 

NOC mostrou correlações de moderada a alta magnitude com duas escalas já utilizadas na 

prática clínica, indicando que sua utilização pode ser factível neste cenário.  

 

Descritores: Enfermagem Perioperatória; Diagnóstico de Enfermagem; Classificação; 

Avaliação de Resultados (Cuidados de Saúde); Úlcera por pressão; Escalas. 
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1 INTRODUÇÃO E CONTEXTUALIZAÇÃO TEÓRICA  

 

A preocupação para minimização de complicações e eventos adversos no 

transoperatório tem colocado aos enfermeiros perioperatórios novos desafios para um cuidado 

integral de pacientes submetidos a procedimentos invasivos (MOURA; MENDES, 2012). 

O período perioperatório é caracterizado por diversos riscos à integridade física e 

psíquica do paciente, pois esse se torna vulnerável frente às condições que se encontra. Nesse 

cenário, também o posicionamento cirúrgico do paciente traz preocupações à equipe e um 

olhar mais abrangente à enfermagem, visto que determinadas posições cirúrgicas estão 

relacionados a ocorrência de alterações hemodinâmicas significativas e ao desenvolvimento 

de lesões de pele, nervosas e musculares (LOPES, 2010).  

Entre as alterações hemodinâmicas relacionadas ao posicionamento cirúrgico está o 

aumento da resistência vascular periférica, a diminuição do débito cardíaco, o aumento da 

pressão intracraniana, o baixo fluxo venoso nas extremidades, a diminuição do volume 

respiratório, entre outras (LOPES, 2013; SILVEIRA, 2008). 

Ainda nesse contexto, a compressão de grandes vasos e estruturas durante o 

posicionamento cirúrgico, por longos períodos de tempo, também podem levar a lesões, como 

a síndrome compartimental, a diminuição da acuidade visual e a úlceras por pressão (UP), 

mesmo que se manifestem algum tempo após a alta hospitalar do paciente (URSI et al., 2006; 

CARNEIRO et al., 2011; SERGIO et al., 2012). 

Além de UP, estudos citam outras lesões, que podem surgir relacionados à baixa 

percepção sensorial, a imobilidade prolongada e a impossibilidade de mobilização desses 

pacientes, como por exemplo: abrasão, incisões, laceração, queimaduras, entre outras 

(CARNEIRO et al., 2011).  

Os fatores de risco associados ao posicionamento cirúrgico podem ser intrínsecos aos 

pacientes, como idade avançada, índice de massa corpórea (IMC) alterado, doenças crônicas, 

ou extrínsecos, como tempo cirúrgico, tipo de cirurgia e anestesia, posicionamento, 

imobilidade prolongada, impossibilidade de mobilização, umidade da pele por produtos 

antissépticos, estiramento e fricção da pele durante o procedimento (LOPES, 2010). 

Sendo assim, cabe ao enfermeiro, avaliar as condições clínicas e as vulnerabilidades 

desses pacientes para um eficaz planejamento do cuidado. Visando organizar o trabalho no 

período perioperatório, especialmente durante o posicionamento cirúrgico, o Processo de 

Enfermagem associado a um sistema de classificação como os diagnósticos da NANDA-
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International (NANDA-I), as intervenções da Nursing Interventions Classification (NIC) e os 

resultados da Nursing Outcomes Classification (NOC) norteiam as ações do enfermeiro no 

cuidado individualizado (AZZOLIN, 2011; LIMA, 2015; MOORHEAD, 2009). 

Para o período perioperatório, a NANDA-I define o diagnóstico de enfermagem Risco 

de lesão por posicionamento perioperatório como “vulnerabilidade a mudanças físicas e 

anatômicas inadvertidas em consequência de postura ou equipamento usado durante 

procedimento invasivo/ cirúrgico, que pode comprometer a saúde” (NANDA-I, 2015). 

 Considerando esse diagnóstico, um efetivo plano do cuidado de enfermagem 

oportuniza o enfermeiro implementar intervenções que assegurem um posicionamento 

cirúrgico com o menor risco possível (BENTLIN et al., 2012; LOPES, 2013). Nessa 

perspectiva, existe a necessidade de mensurar os resultados relacionados a intervenções do 

posicionamento cirúrgico, uma vez que essas têm um caráter de prevenção de riscos, de 

natureza invisível, o que dificulta a valorização da contribuição da enfermagem perioperatória 

para os resultados do paciente (JUNTTILA, et al., 2005; LIMA, 2015).   

Os resultados de enfermagem da NOC que contém as metas esperadas para cada 

diagnóstico, é uma classificação de resultados que proporciona uma linguagem padronizada e 

tem como objetivo avaliar os resultados que são sensíveis às intervenções de enfermagem, ou 

seja, avalia a efetividade da assistência de enfermagem (MOORHEAD et al., 2010).  

 Assim, a NOC define resultado de enfermagem como “um estado, comportamento ou 

percepção de um indivíduo, família ou comunidade, medido ao longo de um continuum em 

resposta a uma intervenção de enfermagem” (MOORHEAD et al., 2010). 

Logo, as taxonomias da NANDA-I, NIC e NOC (NNN) ganham espaço, auxiliando a 

enfermagem na uniformização de uma linguagem padrão, permitindo que seja possível 

planejar, prescrever e avaliar o cuidado implementado, tornando de fato uma enfermagem 

baseada em evidência (MÜLLER-STAUB et al., 2008). 

No cotidiano do enfermeiro, existem outras ferramentas que auxiliam o enfermeiro na 

tomada de decisão e julgamento clínico.  Entre estas escalas, a Escala de Braden, instrumento 

norte-americano, já validado mundialmente na prática clínica que investiga a etiologia da UP, 

tem se mostrado eficaz em avaliar o risco para lesões de pele em pacientes internados e 

posteriormente direcionar a seleção das medidas preventivas necessárias (SERPA et al., 2011; 

SOUZA et al., 2010; ZAMBONATO et al., 2013). No cenário de centro cirúrgico, mais 

recentemente, a Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões Decorrentes 

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



9 

 

por pesquisadoras paulistas. Essa escala também busca avaliar o risco para o desenvolvimento 

de lesões, porém, lesões do posicionamento cirúrgico. O propósito da ELPO é guiar a prática 

clínica, auxiliando o enfermeiro na tomada de decisões frente aos melhores cuidados a serem 

implementados ao paciente de acordo com a posição cirúrgica (LOPES, 2013). 

Por conseguinte, na área da enfermagem perioperatória, constata-se que algumas 

estratégias estão em pauta visando garantir a segurança do paciente, como intervenções 

específicas, que ainda não foram examinadas atentamente, pois não existem muitos estudos 

sobre o assunto, como o uso das ligações NNN e as diversas escalas, como a Escala de Braden 

e a ELPO. Nesse sentido, a questão norteadora deste estudo é: Existe correlação entre os 

resultados e indicadores da NOC, validados recentemente por um estudo maior intitulado 

“Aplicabilidade clínica dos resultados de enfermagem da Nursing Outcomes Classification 

(NOC) para pacientes com diagnóstico Risco de lesão por posicionamento perioperatório”, em 

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

 

2.1 Objetivo geral 

 

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

a Escala da Braden e Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões 

Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico (ELPO). 
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3 MÉTODO 

 

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 período de 

tempo, os fenômenos sob o estudo são obtidos. Os delineamentos transversais são utilizados 

para descrever a situação, o “status do fenômeno”, ou as relações entre os fenômenos em um 

ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).  

Este estudo foi realizado como subanálise do banco de dados do estudo 

“Aplicabilidade clínica dos resultados de enfermagem da Nursing Outcomes Classification 

(NOC) para pacientes com diagnóstico Risco de lesão por posicionamento perioperatório”. 

 

3.2 Local do estudo  

 

Pesquisa com banco de dados de pacientes que foram submetidos a procedimentos 

anestésico cirúrgico no período de setembro a dezembro de 2015 na Unidade de Bloco 

Cirúrgico (UBC) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).  

A UBC está localizada no 12º andar, dispondo de 12 salas cirúrgicas. Os 

procedimentos cirúrgicos ocorrem de acordo com o mapa de distribuição das salas para as 

diversas especialidades. O horário de atendimento para cirurgias eletivas é das sete às 19h, de 

segunda às sextas-feiras. A unidade também disponibiliza o funcionamento de quatro salas 

cirúrgicas no horário das 19 horas à 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 urgência e emergência, e funciona 

ininterruptamente nas 24 horas. Aos sábados a unidade funciona em sua capacidade parcial, 

estando disponíveis quatro salas destinadas às cirurgias eletivas no turno da manhã e duas 

salas no turno da tarde, incluindo a sala para urgências e emergências. Nos feriados e 

domingos funciona em regime de plantão, sendo realizadas somente cirurgias de urgência e 

emergência (LIMA, 2015). 

A produtividade média da unidade é de 950 procedimentos/mês, com uma média anual 

de 2011 de 941 procedimentos/mês e de 2012 de 979 procedimentos/mês (LIMA, 2015). 
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A assistência perioperatória realizada pelas enfermeiras começa pela avaliação pré-

operatória do paciente na Sala de Preparo da UBC, tendo como ênfase a realização da 

anamnese e exame físico.  No segundo momento, a assistência no período transoperatório é 

realizada em sala cirúrgica, principalmente durante o momento da indução anestésica e do 

posicionamento cirúrgico. Imediatamente a isso, os enfermeiros realizam o registro da 

assistência por meio do Processo de Enfermagem, registrando em sistema informatizado a 

anamnese e exame físico e a evolução de enfermagem (LIMA, 2015). 

 

3.3 População 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 realização de procedimento anestésico e 

cirúrgico eletivos na UBC que pela escala foram classificados como cirurgia porte 2, 3 ou 4, e 

com diagnóstico de enfermagem estabelecido em prontuário de Risco de lesão pelo 

posicionamento perioperatório (00087) (LIMA, 2015). 

O uso do porte cirúrgico como critério para inclusão dos pacientes no estudo é em 

razão da revisão da literatura descrever como fator de risco para o desenvolvimento de lesões 

por posicionamento o tempo cirúrgico acima de duas horas. O porte cirúrgico é descrito como 

o tempo de uso de sala cirúrgica, o porte 1 são cirurgias com duração entre zero e duas horas, 

o 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 não foi previsto cálculo de amostra. Todos os pacientes que 

concluíram o acompanhamento no estudo “Aplicabilidade clínica dos resultados de 

enfermagem da Nursing Outcomes Classification (NOC) para pacientes com diagnóstico 

Risco de lesão por posicionamento perioperatório”, foram incluídos. 

No estudo original, o cálculo da amostra foi estimado para o desfecho de melhora da 

pontuação da NOC, realizado após a inclusão de 10 pacientes em estudo-piloto que 

totalizaram 50 avaliações clínicas. Foi observada a variação dos indicadores que compõem os 

resultados da NOC para o diagnóstico em estudo.  

Foi considerando uma diferença de 0,5 pontos no escore dos resultados da NOC, com 

5% de confiança e poder de 80% do quadrado médio da Anova entre sujeitos (0,566). Para 

esse cálculo seria necessário incluir 38 pacientes, porém considerando uma perda de 20%, 

foram incluídos 50 pacientes ao final do estudo.  
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Os pacientes foram selecionados para o estudo original por meio da escala cirúrgica de 

acordo com os critérios de elegibilidade por meio da amostragem aleatória simples para as 

seguintes posições: dorsal, lateral e litotomia; para a posição ventral e Fowler baseado na 

baixa frequência com que estas ocorreram durante o período de coleta, a amostra foi por 

conveniência. Após esta pré-seleção os pacientes foram convidados a participar do estudo, e 

para aqueles que aceitaram, foram orientados quanto à 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 (APÊNDICE A) 

elaborado pela pesquisadora para levantamento das informações (como dados 

sociodemográficos e história pregressa) do banco de dados do estudo original. Dados relativos 

à pontuação da American Society of Anestesiology (ASA) também foram coletados. O 

paciente pode ser classificado como ASA I (sem alterações fisiológicas ou orgânicas, 

processo patológico responsável pela cirurgia não causa problemas sistêmicos); ASA II 

(alteração sistêmica leve ou moderada relacionada com patologia cirúrgica ou enfermidade 

geral); ASA III (alteração sistêmica intensa relacionado com patologia cirúrgica ou 

enfermidade geral); ASA IV (distúrbios sistêmico grave que coloca em risco a vida do 

paciente); ASA V (paciente moribundo que não é esperado que sobreviva sem a operação; 

ASA VI (paciente com morte cerebral declarada, cujos órgãos estão sendo removidos com 

propósitos de doação) (ASA, 2015). 

Os dados coletados para o estudo atual foram os dois escores da Braden do pós-

operatório (coletadas do prontuário dos pacientes no sistema do HCPA). A primeira coleta 

dos dados da Escala de Braden do pós-operatório foi em até 24h; o segundo escore coletado 

foi em até 4 dias pós-operatório. Os dados foram digitados para um banco criado no programa 

Microsoft Office Excel para análise atual. 

 

3.4.1 Escalas utilizadas no estudo  

 

Para a correlação entre escalas, foram utilizados e aplicados os resultados da NOC 

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

Nursing Outcomes Classification (NOC) para pacientes com diagnóstico Risco de lesão por 
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posicionamento perioperatório”. Para esse diagnóstico, oito resultados e 33 indicadores foram 

validados após refinamento em consenso de especialistas e avaliados na prática clínica. Os 

resultados com seus indicadores são: NOC 1- Consequências da Imobilidade: fisiológicas- 

0204 (Ferida(s) decorrente(s) de pressão); NOC 2- Gravidade da perda de sangue-0413 

(Pressão sanguínea sistólica diminuída; Pressão sanguínea diastólica diminuída; Pressão 

arterial média diminuída; Hemoglobina (Hb) diminuída; Hematócritos (Ht) diminuídos); 

NOC 3- Estado Circulatório- 0401 (Pressão arterial sistólica aumentada; Pressão arterial 

diastólica aumentada; Pressão arterial média aumentada; Temperatura da pele diminuída; 

Parestesia; Edema depressivo); NOC 4- Perfusão tissular: celular- 0416 (Preenchimento 

capilar; Dor); NOC 5- Perfusão tissular: periférica- 0407 (Preenchimento capilar; 

Temperatura da pele nas extremidades; Edema periférico; Dor localizada em extremidade; 

Dormência; Formigamento; Palidez; Parestesia); NOC 6- Termorregulação- 0800 

(Hipertermia; Hipotermia); NOC 7- Estado neurológico: periférico- 0917 (Tônus muscular; 

Dor em extremidades; Parestesia em extremidades); NOC 8- Integridade tissular: pele e 

mucosas- 1101 (Temperatura da pele; Sensibilidade; Perfusão tissular; Lesões de pele; Lesões 

nas mucosas; Eritema). No estudo original, o Instrumento com os resultados e indicadores da 

NOC fora aplicado em cinco momentos distintos: primeira avaliação-A1 (pré-operatório 

imediato); segunda avaliação- A2 (imediatamente após o término do procedimento cirúrgico 

ainda em sala cirúrgica); terceira avaliação- A3 (pós-operatório imediato); quarta avaliação- 

A4 (segundo dia de pós-operatório) e quinta avaliação-A5 (terceiro dia de pós-operatório) de 

cada paciente (LIMA, 2015; MOORHEAD, 2010). 

A escala de Braden (ANEXO B), publicada em 1987 e validada em vários países 

(SERPA et al., 2011; SOUZA et al., 2011), no qual avalia o risco para o desenvolvimento de 

úlceras por pressão e é composta por seis sub escalas: percepção sensorial, umidade, 

atividade, mobilidade, nutrição, fricção 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-

operatório, durante o exame físico do paciente, conforme rotina institucional (essa primeira 

pontuação, o presente estudo coletou o dado do banco do estudo original).  Também, foram 

coletadas mais duas pontuações da escala de  Braden realizadas no pós-operatório (na 
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internação clínica do prontuário eletrônico dos pacientes). Logo, foram utilizadas no estudo 

atual o total de três pontuações da Braden para cada paciente, para a atual análise. 

A ELPO (ANEXO C) é uma escala recentemente desenvolvida e validada para a 

avaliação de risco para o desenvolvimento de lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico 

em pacientes adultos. É composta por sete itens e cada item apresenta cinco subitens. Os itens 

da escala são: tipo de posição cirúrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superfície de 

suporte, posição dos membros, comorbidades e idade do paciente. Os escores da ELPO 

variam de sete a 35 pontos, e quanto maior o escore, maior o risco para o paciente 

desenvolver lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico. De sete a 19 são paciente com 

menor risco de desenvolver lesões e, de 20 a 35 pacientes com maior risco para o 

desenvolvimento de lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico (LOPES, 2013). No 

estudo original, esta escala foi aplicada e pontuada para todos os pacientes incluídos no 

estudo. No atual estudo, sua pontuação foi utilizada para análise e comparações.  

 

3.5 Análise dos dados 

 

Para as análises estatísticas foi utilizado o software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 18.0. As variáveis contínuas foram expressas como média e desvio 

padrão ou mediana e intervalo interquartil. As variáveis categóricas foram expressas como 

percentuais e frequências relativas. As correlações foram analisadas pelo coeficiente de 

Pearson, e classificadas conforme parâmetros 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 clínica dos resultados de enfermagem Nursing 

Outcomes Classification (NOC) para pacientes com diagnóstico Risco de lesão por 

posicionamento cirúrgico”, foi devidamente aprovado na Comissão de Pesquisa da Escola de 

Enfermagem da UFRGS com o número 24399 e pelo Comitê de Ética e Pesquisa do HCPA, 

onde foi realizado, sob o número 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 participação voluntária, a possibilidade de desistência a qualquer momento, a 

preservação do anonimato e as confidencialidades das informações.  

Este projeto foi submetido à Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem da 

UFRGS (COMPESQ) e aprovado sob o número 29688 (ANEXO E).  

Todos os autores assinaram o Termo de Compromisso para Utilização de Dados de 

Prontuários (ANEXO F). 

O uso dos dados previamente coletados foi permitido pela pesquisadora responsável 

através de uma carta de autorização (APÊNDICE B). 
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4 RESULTADOS  

 

4.1 Características sóciodemográficas e clínicas da amostra 

 

Foram incluídos 50 pacientes. A média de idade foi de 54±15 anos, com 

predominância do sexo masculino. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensão 

arterial sistêmica (62%), seguida de Diabetes Mellitus (20%). A imobilização e os distúrbios 

sensoriais/perceptivos decorrentes da anestesia estavam presentes em 100% da amostra.  

A média do escore da Escala de Braden no pré-operatório foi de 20±2, no segundo e 

terceiro pós-operatório foi de 17±3. Já a média do escore da ELPO foi de 20±3. Os pacientes 

foram predominantemente classificados como ASA 2, estes e demais dados estão ilustrados 

na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Características sóciodemográficas e clínicas dos pacientes submetidos a 

procedimento anestésico cirúrgico. Porto Alegre/RS, 2015. 

Variável Total n = 50 

Idade (anos)
*
 54 ±15 

Sexo masculino
†
 26 (52) 

Comorbidades
†
 

Hipertensão Arterial Sistêmica 

Diabetes Mellitus 

 

31 (62) 

10 (20) 

Índice de massa corpórea (Kg/m²)
*
 27 ±6 

Escore da Escala de Braden no pré-operatório                      

Escore da Escala de Braden no segundo e terceiro pós-operatório 

Escore da Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de 

Lesões Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico (ELPO)
*
 

20±2 

17±3,0 

 

20±3,0 

Classificação da American Society of Anesthesiologists (ASA)
†
 

1 

2 

3 

4 

 

4 (8) 

30 (60) 

15 (30) 

1 (2) 

Tempo de internação (em dias)
‡
 8 (5-12) 

*Média ± desvio-padrão; 
† 

n (%); 
‡ 

mediana (percentis 25-75).  
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 A posição predominante foi decúbito dorsal para 21 (42%) pacientes seguido da lateral 

para 15 (30%). A prevalência do tempo cirúrgico 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 Correlação entre os resultados da Nursing Outcomes Classification com a Escala da 

Braden e com a Escala de Avaliação de Risco para o Desenvolvimento de Lesões 

Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico  

  

Foram coletados os escores dos oito resultados da NOC: Consequências da 

Imobilidade: fisiológicas (0204), Gravidade da Perda de Sangue (0413), Estado Circulatório 

(0401), Perfusão Tissular: celular (0416), Perfusão Tissular: periférica (0407), 

Termorregulação (0800), Estado Neurológico: periférico (0917) e Integridade Tissular: pele e 

mucosas (1101), nas cinco avaliações (pré-operatório imediato - A1; imediatamente após o 

término do procedimento cirúrgico ainda em sala cirúrgica - A2; pós-operatório imediato - 

A3; segundo dia de pós-operatório - A4 e terceiro dia de pós-operatório - A5) de cada 

paciente. A Braden foi coletada em três momentos distintos (pré-operatório - Braden 1, pós-

operatório - Braden 2 e Braden 3); a ELPO durante o transoperatório. 

Ao comparar o instrumento da NOC com as Escalas de Braden e da ELPO, 

observaram- se correlações significativas que variaram de moderada à alta magnitude. 

Não houve correlação entre os escores da NOC e a Braden durante as avaliações no 

pré-operatório imediato (primeira avaliação da NOC) e imediatamente após o término do 

procedimento cirúrgico ainda em sala cirúrgica (segunda avaliação da NOC). 

Os escores da NOC do pós-operatório imediato (terceira avaliação da NOC) 

associadas com os escores da Braden pós-operatória, foram significativos de moderada a alta 

magnitude entre os seguintes resultados: Perfusão Tissular: periférica (0407), 

Termorregulação (0800), Estado Neurológico: periférico (0917). 

De maneira semelhante, os escores da NOC do segundo dia pós-operatório (quarta 

avaliação da NOC), também foram associados aos escores da Braden pós-operatório com 

correlações significativas que variaram de moderada a alta magnitude para os resultados: 

Consequências da Imobilidade: fisiológicas (0204), Estado Circulatório (0401), Perfusão 

Tissular: periférica (0407), Estado Neurológico: periférico (0917); Ainda na quarta avaliação, 
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o resultado Termorregulação (0800) mostrou correlação inversa, de moderada magnitude e 

significativa com a ELPO.  

No terceiro dia de pós-operatório (quinta avaliação da NOC) as correlações foram de 

moderada a alta magnitude e significativas com os valores da Braden pós-operatório entre os 

seguintes resultados: Estado Circulatório (0401), Perfusão Tissular: celular (0416), Perfusão 

Tissular: periférica (0407), Estado Neurológico: periférico (0917) e Integridade Tissular: pele 

e mucosas (1101); Ainda na quinta avaliação, o resultado Integridade Tissular: pele e mucosas 

(1101) mostrou correlação inversa, de moderada magnitude e significativa com a escala da 

ELPO, conforme descrito na Tabela 2.  

Para os demais resultados da NOC e avaliações (não citados anteriormente), não 

houve correlação significativa entre as escalas avaliadas. 
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Tabela 2 – Correlação entre os resultados da NOC e as Escalas da Braden e da ELPO. Porto 

Alegre/RS, 2015.  

Variáveis r* P 

A3 Estado Circulatório (0401)  x Braden 3 0,3 0,043 

A3 Termorregulação (0800) x Braden 3 0,4 0,013 

A3 Estado Neurológico: periférico (0917) x Braden 1 0,4 0,006 

A3 Estado Neurológico: periférico (0917) x Braden 2 0,4 0,008 

A3 Estado Neurológico: periférico (0917) x Braden 3 0,5 0,002 

A4 Consequências da imobilidade: fisiológicas (0204) x Braden 2 0,4 0,003 

A4 Gravidade da Perda de Sangue (0413) x Braden 1 0,3 0,027 

A4 Estado Circulatório (0401) x Braden 2 0,4 0,011 

A4 Estado Circulatório (0401) x Braden 3 0,4 0,018 

A4 Perfusão Tissular: periférica (0407) x Braden 2 0,4 0,001 

A4 Perfusão Tissular: periférica (0407) x Braden 3 0,4 0,002 

A4 Termorregulação (0800) x ELPO -0,3 0,039 

A4 Estado Neurológico: periférico (0917) x Braden 2 0,5 0,000 

A4 Estado Neurológico: periférico (0917) x Braden 3 0,4 0,003 

A5 Estado Circulatório (0401) x Braden 2 0,3 0,020 

A5 Estado Circulatório (0401) x Braden 3 0,5 0,001 

A5 Perfusão Tissular: celular (0416) x Braden 3 0,4 0,011 

A5 Perfusão Tissular: periférica (0407)  x Braden 2 0,5 0,000 

A5 Perfusão Tissular: periférica (0407)  x Braden 3 0,6 0,000 

A5 Estado Neurológico: periférico (0917) x Braden 2 0,5 0,001 

A5 Estado Neurológico: 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 

* Correlação de Pearson. A3 (terceira avaliação da NOC- pós-operatório imediato); A4 

(quarta avaliação da NOC- segundo dia de pós-operatório); A5 (quinta avaliação da NOC- 

terceiro dia de pós-operatório). 
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5 DISCUSSÃO 

 

Este estudo correlacionou os resultados da NOC para pacientes com diagnóstico de 

enfermagem Risco de lesão por posicionamento perioperatório testados recentemente na 

prática clínica, com duas escalas já validadas, uma para avaliar risco de desenvolvimento de 

UP e outra para avaliar o risco de lesão do posicionamento cirúrgico. Os achados deste estudo 

indicam que os resultados da NOC mostraram correlações com as escalas estudadas. 

A utilização da NOC neste cenário clínico, correlacionada com duas escalas já 

validadas, mostrou-se relevante frente a sua capacidade de captar alterações clínicas nos 

pacientes avaliados. Isto indica que, de fato, a NOC proporciona um seguimento da avaliação 

clínica, indicando que seus resultados, compostos pelos seus indicadores foram sensíveis às 

flutuações no estado clínico dos pacientes. Este comportamento dos indicadores, captados 

durante a avaliação clínica permitem que o enfermeiro possa a partir do seu raciocínio clínico 

e diagnóstico implementar intervenções que possam mudar o curso do estado clínico dos 

pacientes.  

A escala de Braden avalia o risco para desenvolver UP e muitos resultados da NOC 

relacionados com a Braden pós-operatório, tiveram correlação de moderada à alta magnitude 

e significativas. Como o resultado Perfusão tissular: periférica (0407) com seus indicadores 

preenchimento capilar, temperatura da pele nas extremidades, dormência, formigamento, 

palidez e parestesia estão diretamente ligados às subescalas da Braden: percepção sensorial, 

atividade e mobilidade, comprovam sua relação significativa. Isso demonstra que a NOC, 

assim como a Braden, é capaz de avaliar o risco desse paciente desenvolver lesões 

relacionados ao posicionamento cirúrgico (LIMA, 2015; MOORHEAD, 2010; SERPA et al., 

2011; SOUZA et al., 2010).  

Outro achado que se mostrou sensível foi o resultado Estado Circulatório (0401). 

Podemos verificar que seus indicadores: temperatura da pele diminuída, parestesia e edema 

depressivo estão diretamente relacionados com as subescalas da Braden: percepção sensorial e 

mobilidade. Como vantagem de utilizar a NOC associada à Braden, está a possiblidade de 

implementar intervenções imediatas para prevenir complicações do posicionamento do 

paciente. Como por exemplo, a utilização de dispositivos de proteção (coxins, colchões de 

diferentes materiais), e melhora do próprio posicionamento na mesa cirúrgica (CAPELA; 

GUIMARÃES, 2011; URSI et al., 2006).  
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Outra medida de prevenção a ser implementada é o tratamento da hipotermia com 

métodos de aquecimento, pois sabemos que manter a termorregulação do paciente cirúrgico é 

um desafio para a equipe periperatória. 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, não reagindo à estímulos dolorosos ou à pressão (FLÓRIO, 2003), problema 

inerentes à sedação anestésica com necessidade com atenção permanente da equipe. Um 

estudo comprovou que, uma pior percepção sensorial, atividade, presença de umidade e 

imobilidade estão associados ao desenvolvimento de UP (ZAMBONATO et al., 2013) . Logo, 

constamos a importância do enfermeiro em avaliar riscos que possam levar esse paciente a 

desenvolver futuras lesões, assim como prescrever cuidados e planejar resultados esperados, 

que possam diminuir ou até mesmo extinguir complicações e eventos adversos. Desta forma, 

segundo Watson (2009), a equipe de enfermagem perioperatória tem o papel de monitorar em 

um continuum e melhorar a prestação do cuidado a cada paciente. O autor, também ressalta a 

segurança do paciente, reforçando que o planejamento de intervenções que visem a prevenção 

tem um potencial de reduzir as complicações. 

O resultado Estado Neurológico: periférico (0917) com seus indicadores: tônus 

muscular; dor em extremidades; parestesia em extremidades comprovam sua significância ao 

ser relacionado com a Braden, pois ligam- se diretamente com as suas subescalas: percepção 

sensorial, atividade e mobilidade. No estudo original, o qual aplicou os resultados da NOC 

com seus indicadores, no cenário cirúrgico, os fatores de risco descritos para o diagnóstico 

estudado: imobilização e distúrbios sensoriais/ perceptivos decorrentes da anestesia, estavam 

presentes em 100% da amostra. Demonstrando assim, que o paciente cirúrgico torna-se 

suscetível às futuras complicações relacionadas a esses fatores (imobilização e distúrbios 

sensoriais/perceptivos) que podem levar a lesões tipo UP, síndrome compartimental, dor, 

lesão neurológica, entre outras (MENEZES et al., 2013; LOPES, 2013; LIMA, 2015). 

O conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento de lesões decorrentes do 

posicionamento cirúrgico é fundamental para que os profissionais envolvidos com esse 

paciente possam intervir com segurança, planejamento e cuidados efetivos. Sabe-se que para 

o posicionamento cirúrgico é importante considerar os fatores de risco intrínsecos e 

extrínsecos, o que leva o enfermeiro a selecionar e utilizar dispositivos redutores de pressão 

adequados para cada situação, visando minimizar a exposição aos riscos, apesar de não 

eliminá-los. Outro estudo realizado sobre prevenção de lesões de pele no perioperatório 
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mostrou ser mais eficaz o uso de dispositivos como o colchão de ar micropulsante, cobertura 

de colchão de polímero de visco elástico seco e almofadas de gel, respectivamente, para 

prevenir lesões (URSI; GALVÃO, 2006). 

Já o resultado Integridade Tissular: pele e mucosas (1101), os quais seus indicadores: 

temperatura da pele; sensibilidade; perfusão tissular; lesões de pele; lesões nas mucosas e 

eritema se relacionam com praticamente todas as subescalas da Braden e com a ELPO. Com 

isso, constatamos a importância dessas escalas, somadas a avaliação a partir da NOC (que foi 

capaz que captar o estado clínico do paciente) em avaliar o risco de lesões, não só no cenário 

cirúrgico, mas também em outros cenários de cuidados. 

Assim, buscando identificar a incidência de UP em pacientes neurocirúrgicos, um 

estudo constatou que dos pacientes com risco para UP, 25% deles desenvolveram UP no pré-

operatório, e 66% no pós-operatório imediato; 86,6% desses no pós-operatório mediato 

tinham medidas de prevenção para úlcera por pressão (DICCINI et al., 2009).  

Outro estudo que buscou identificar a ocorrência de UP em pacientes cirúrgicos com 

porte 2,3 e 4, em que a amostra foi de 148 pacientes, teve como resultado a ocorrência de UP 

em 25% da amostra (estágios I, II e III) (URSI, GALVÃO, 2012). No estudo original em que 

foram testados os resultados aqui correlacionados com as duas escalas, a ocorrência de UP 

(estágios I e II) no pós-operatório foi de 88% na segunda avaliação (após o término do 

procedimento ainda em sala cirúrgica); na terceira avaliação (pós-operatório imediato), 56% 

apresentaram UP; na quarta avaliação (segundo dia pós-operatório), 32% tiveram UP e na 

última avaliação (terceiro dia de pós-operatório), 14% dos pacientes permaneciam ou 

evoluíram com UP (LIMA, 2015). 

Estudos comprovam que a incidência de UP está relacionada a vários fatores, como 

tipo de anestesia, posicionamento em sala cirúrgica, tempo de procedimento, posição dos 

membros, comorbidades, idade do paciente, superfície de suporte utilizada. Isso denota que a 

ocorrência de UP pode variar conforme as características da amostra estudada (SCHULTZ, 

2005). 

Nesse sentido, verificamos que a alta prevalência de UP no pós-operatório nos remete 

a necessidade de medidas intervencionistas preventivas. Por conseguinte, a escala de Braden 

se mostra útil para avaliar o risco de pacientes cirúrgicos desenvolverem UP, porém, a NOC 

tem um potencial maior de avaliar e pontuar em um continuum as variações no estado clínico. 

 No perioperatório as lesões de pele podem ocorrer tanto durante a permanência do 

paciente no centro cirúrgico, como mais tardiamente, sendo que os agravos podem ser 
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principalmente, úlceras de pressão, necessitando de uma avaliação sistemática da pele 

((URSI; GALVÃO, 2006).  

E o uso da NOC, embora seja recente no meio cirúrgico, foi o primeiro estudo 

desenvolvido em ambiente clínico real que testou a aplicabilidade dos resultados de 

enfermagem para paciente com diagnóstico de enfermagem Risco de lesão por 

posicionamento perioperatório por meio de um instrumento validado em consenso de 

especialistas. Logo, apresenta-se como uma alternativa viável, uma vez que identifica 

alterações sensíveis às condições clínicas do paciente, demonstradas ao longo de avaliações 

(LIMA, 2015; MOORHEAD, 2010). 

Ao associar a ELPO com a NOC, apenas dois resultados da NOC: Termorregulação 

(segundo dia de pós-operatório) e Integridade Tissular: pele e mucosas (terceiro dia de pós-

operatório) foram significativos e inversamente correlacionados. Os escores maiores da ELPO 

indicam maior risco, enquanto os escores maiores da NOC indicam melhor estado clínico do 

paciente. Podemos assim observar similaridade entre as duas escalas, como no resultado 

Integridade Tissular: pele e mucosas, onde os pacientes apresentaram lesões de pele sensíveis 

a redução dos escores dos indicadores da NOC e aumento da pontuação da ELPO.  

Entretanto, a escala da ELPO foi recentemente validada e aplicada apenas uma vez, 

demonstrando assim limitações. A escala avalia o risco do paciente em desenvolver lesões 

relacionadas à posição em sala cirúrgica. É recomendada que seja aplicada ao posicionar o 

paciente na mesa operatória (LOPES, 2013). 

No entanto, o que visualizamos na prática, é que essa escala não atinge de maneira 

antecipada (pré-operatório) todos os seus itens, como o tempo de cirurgia.  Embora sua 

recomendação para esse ítem é que seja utilizada uma previsão do horário e após o 

procedimento aplicar novamente o item, não temos certeza do escore e do risco desse 

paciente. Já os itens: dispositivos utilizados e superfícies de suporte, também se recomenda 

fazer uma previsão dos materiais a serem utilizados, porém não ressalta a aplicação dos itens 

novamente no final do procedimento cirúrgico. Desse modo, verificamos a necessidade de 

mais estudos sobre essa escala. Por se tratar de uma escala de risco, e que dependendo do 

escore, o enfermeiro poderá agir para minimizar futuras lesões indesejáveis, torna-se 

discutível a necessidade de reaplica-la no pós-operatório imediato. 

Com esses resultados, verificamos a importância de instrumentos e escalas que auxilie 

o enfermeiro na tomada decisão. Estudos comprovam que o uso das classificações de 

enfermagem NANDA, NIC e NOC, por exemplo, tem se mostrado ser efetivos na prática 
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clínica, fazendo parte do Processo de Enfermagem, pois favorecem a comunicação e a 

documentação sistemática das ações da enfermagem, além de outros benefícios 

(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 diagnóstico, 

também é uma classificação de resultados que se mostra sensível às intervenções 

implementadas. Por conseguinte, permite individualizar a assistência e mensurar os resultados 

a partir dos cuidados implementados, capitando as evoluções clínicas em um continuum de 

cada paciente.  

 

5.1 Limitações do estudo 

 

Uma possível limitação para o estudo foram as lacunas existentes sobre estudos 

correlacionando os resultados da NOC com escalas já existentes no período perioperatório; 

outra possível limitação foi a coleta dos escores pós-operatório da Braden serem realizadas 

por meio dos registros em prontuário eletrônico, e não pela equipe do estudo de forma 

prospectiva.  
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6 CONCLUSÕES 

 

Foi demonstrado neste estudo correlações entre as escalas da Braden e da ELPO de 

moderada a alta magnitude e significativas entre os resultados: Estado Circulatório (0401), 

Termorregulação (0800), Estado Neurológico: periférico (0917), Consequências da 

imobilidade: fisiológicas (0204), Gravidade da Perda de Sangue (0413), Perfusão Tissular: 

periférica (0407), Perfusão Tissular: celular (0416), Integridade Tissular: pele e mucosas. 

Dois resultados, Termorregulação (0800) e Integridade Tissular: pele e mucosas 

tiveram correlações inversas, de moderada magnitude e significativas com a escala da ELPO. 

Finalizando, estes achados permitem concluir que a aplicação da NOC mostrou 

correlações de moderada a alta magnitude com duas escalas já validadas na prática clínica, 

indicando que sua utilização pode ser factível neste cenário clínico cirúrgico.  

 

6.1 Implicações para a prática 

 

Estes resultados permitem reforçar que a aplicação da NOC na prática clínica, mostra-

se útil para guiar a assistência do enfermeiro no cenário perioperatório. Além do que, a 

utilização da NOC tem a vantagem que possibilita a observação da evolução clínica em um 

continuum a partir das intervenções implementadas. 

Outras pesquisas que objetivam estudar o uso da taxonomia da NOC e escalas no 

período perioperatório, podem contribuir para agregar mais resultados na prática dos 

enfermeiros de centro cirúrgico. O desenvolvimento de estudos clínicos nessa área 

proporciona aos enfermaeiros a oportunidade de realizar uma assistência baseada em 

evidências.
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ANEXO A – RESULTADOS E INDICADORES DA NURSING OUTCOMES 

CLASSIFICATION (NOC) VALIDADOS NO ESTUDO MAIOR APLICABILIDADE 

CLÍNICA DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM DA NURSING OUTCOMES 

CLASSIFICATION (NOC) PARA PACIENTES COM DIAGNÓSTICO RISCO DE LESÃO 

POR POSICIONAMENTO PERIOPERATÓRIO 

 

Resultados de enfermagem/Indicadores 

validados por consenso de especialistas e estudo piloto 

NOC 1- Consequências da Imobilidade: fisiológicas- 0204 

Ferida(s) decorrente(s) de pressão 

NOC 2- Gravidade da perda de sangue-0413  

Pressão sanguínea sistólica diminuída; Pressão sanguínea diastólica diminuída; Pressão 

arterial média diminuída; Hemoglobina (Hb) diminuída; Hematócritos (Ht) diminuídos 

NOC 3- Estado Circulatório- 0401  

Pressão arterial sistólica aumentada; Pressão arterial diastólica aumentada; Pressão arterial 

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

NOC 4- Perfusão tissular: celular- 0416  

Preenchimento capilar; Dor 

NOC 5- Perfusão tissular: periférica- 0407 

 Preenchimento capilar; Temperatura da pele nas extremidades; Edema periférico; Dor 

localizada em extremidade; Dormência; Formigamento; Palidez; Parestesia 

NOC 6- Termorregulação- 0800  

Hipertermia; Hipotermia 

NOC 7- Estado neurológico: periférico- 0917  

Tônus muscular; Dor em extremidades; Parestesia em extremidades 

NOC 8- Integridade tissular: pele e mucosas- 1101  

Temperatura da pele; Sensibilidade; Perfusão tissular; Lesões de pele; 

 Lesões nas mucosas; Eritema 

 

 

 

 



32 

 

 

ANEXO B – ESCALA DE BRADEN - VERSÃO VALIDADA E ADAPTADA PARA O 

PORTUGUÊS DO BRASIL 
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ANEXO C - ESCALA DE AVALIAÇÃO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE 

LESÕES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRÚRGICO (ELPO) 
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ANEXO D- CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA DO HCPA 
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ANEXO E- PARECER DE APROVAÇÃO DA COMPESQ DA EENF-UFRGS 
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ANEXO F: TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS DE 

PRONTUÁRIO 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO ESTUDO 

 

 

1 IDENTIFICAÇÃO E DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Nome: ______________________________________ Iniciais do paciente: ______  

Prontuário: ________________________ Data de nascimento: ____/____/____  

Cor: (1) branca (2) não branca        Sexo: (1) masculino (2) feminino  

Trabalha (  ) Aposentado (  ) _____________________________    

Renda familiar (salários mínimos, em reais)? ________ 

 

3 VARIÁVEIS CLÍNICAS 

 

Data da internação:______________ 

Data da alta hospitalar: ______________ 

Peso:__________     Altura: __________ IMC: __________ 

Escore da Escala de Braden:  

Pré operatório:_________  Pós operatório 1:________ Pós operatório 2: ________                          

Escore da Escala da ELPO:________ 

NOC_______________________________________________________________ 

Especialidade cirúrgica:________________________________________________ 

Procedimento cirúrgico realizado:________________________________________ 

Comorbidades: (1) HAS  (2) DM  

(3) Doença vascular periférica  

(4) Doenças imunológicas  

(5) Doenças cardíacas  

(6) Doenças respiratórias  

(7) Doenças neurológicas  

(8) Tabagismo 

(9) Outras: __________________________________________________________ 

Doenças prévias/cirurgias:______________________________________________  

Exercício Físico: (1) Sim Qual? ________ Quantas vezes por semana? ____ (2) Não 

Tipo de posicionamento cirúrgico:_________________________________________ 
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Tempo de cirurgia: ____________  Tipo de anestesia: ________________________ 

Superfície de suporte:__________________________________________________ 

Classificação ASA:_______ 

 

Valor de TA pré-operatório:_________ 

Valor de temperatura corporal pré-operatório:_________ 

 

Exames laboratoriais Admissão 

Hematócrito  

Hemoglobina  

Plaquetas  
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APÊNDICE B- CARTA DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE DADOS 

 

 


