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Resumo

Introducédo: O posicionamento do paciente permite exposi¢cao do sitio cirargico,
alinhamento corporal, diminui pressao sobre os tecidos e preserva as funcdes
circulatorias. Objetivo: Identificar cirurgias conforme risco de desenvolvimento de
les&o por pressédo em centro cirdrgico de um hospital de ensino. Métodos: Trata-
se de estudo exploratdrio, descritivo, cujos resultados foram analisados

guantitativamente. A partir de dois instrumentos, um elaborado pela

4



Enfermagem Brasil 2021;20(1);4-19

pesquisadora contendo dados demograficos, clinicos e cirargicos e classificagdo
de lesdo por pressao segundo National Pressure Ulcer Advisory Panel e Escala
de Avaliacdo de Risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico do paciente. Esses foram aplicados no pré-operatoério
aleatoriamente, poOs-operatorio imediato e 0s pacientes que permaneceram
internados foram avaliados nos dois primeiros pos-operatérios tardios.
Resultados: Foram realizadas 930 avaliacbes em 305 pacientes cirurgicos de
forma aleatoria, com idade entre 18 e 60 anos, em cirurgias de pequeno porte a
porte especial, e nenhum deles apresentou lesdo de pele. Identificou-se que
existem especialidades mais propensas ao desenvolvimento de lesdo por
pressdo, como neurocirurgia, cardiologia e cirurgias do trato gastrointestinal.
Concluséo: Evidenciou-se nos achados deste estudo que o monitoramento do
indicador € imprescindivel para diminuir ou até mesmo evitar o desenvolvimento
de lesdes de pele, contribuindo com a seguranca ao paciente.

Palavras-chave: centros cirdrgicos; seguranca do paciente; procedimentos

cirtrgicos operatorios; lesao por pressao, posicionamento do paciente.

Abstract

Pressure injury: risk of development in a surgical center in a teaching
hospital

Introduction: The positioning of the patient allows exposure of the surgical site,
body alignment, decreases pressure on tissues and preserves circulatory
functions. Objective: To identify surgeries according to the risk of developing
pressure injuries in the operating room of a teaching hospital. Methods: This is
an exploratory, descriptive study, and its results were analyzed quantitatively.
Based on two instruments, one developed by the researcher containing
demographic, clinical and surgical data and classification of pressure injuries
according to the National Pressure Ulcer Advisory Panel and Risk Assessment
Scale for the development of injuries resulting from the patient's surgical
positioning. These were applied randomly in the preoperative period, immediate
postoperative period and the patients who remained hospitalized were evaluated
in the first two late postoperative periods. Results: 930 evaluations were carried
out on 305 surgical patients at random, aged between 18 and 60 years, in small

to special surgeries, and none of them presented skin lesions. It was identified
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that there are specialties more prone to the development of pressure ulcer, such
as neurosurgery, cardiology and gastrointestinal surgery. Conclusion: It became
evident in the findings of this study that monitoring the indicator is essential to
reduce or even prevent the development of skin lesions, contributing to patient
safety.

Keywords: patient safety; surgical procedures, operative; pressure ulcer; patient

positioning.

Resumen

Lesidon por presion: riesgo de desarrollo en el quiréfano de un hospital
universitario

Introduccion: El posicionamiento del paciente permite la exposicion del sitio
quirargico, la alineacién del cuerpo, disminuye la presion sobre los tejidos y
preserva las funciones circulatorias. Obijetivo: Identificar las cirugias segun el
riesgo de desarrollar lesiones por presion en el quir6fano de un hospital
universitario. Métodos: Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, cuyos
resultados fueron analizados cuantitativamente. Basado en dos instrumentos,
uno desarrollado por el investigador que contiene datos demograficos, clinicosy
quirdrgicos y clasificacion de lesiones por presion segun el National Pressure
Ulcer Advisory Panel y la Escala de Evaluacion de Riesgos para el desarrollo de
lesiones resultantes de la posicion quirdrgica del paciente. Estos se aplicaron
aleatoriamente en el periodo preoperatorio, postoperatorio inmediato y los
pacientes que permanecieron hospitalizados fueron evaluados en los dos
primeros postoperatorios tardios. Resultados: Se realizaron 930 evaluaciones en
305 pacientes quirdrgicos al azar, con edades entre 18 y 60 afios, en cirugias
pequefias a especiales, y ninguno de ellos presentd lesiones cutaneas. Se
identificd que existen especialidades mas propensas al desarrollo de lesiones
por presion, como neurocirugia, cardiologia y cirugia del tracto gastrointestinal.
Conclusion: Se evidencio en los hallazgos de este estudio que la monitorizacion
del indicador es fundamental para reducir o incluso prevenir el desarrollo de
lesiones cutaneas, contribuyendo a la seguridad del paciente.

Palabras-clave: centros quirdrgicos; seguridad del paciente; procedimientos

quirdrgicos operativos; ulcera por presion; posicionamiento del paciente.
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Introducéao

A elevada incidéncia das lesdes por pressao por posicionamento cirlrgico
tem sido alvo de interesse de muitos pesquisadores nacionais e internacionais.
O posicionamento do paciente é uma das partes mais importantes para uma
intervencao cirdrgica, pois permite exposicdo do sitio cirdrgico, alinhamento
corporal, diminui pressé&o sobre os tecidos e preserva as fungées circulatorias. E
capaz de garantir seguranca e eficiéncia do procedimento cirdrgico. E o
enfermeiro juntamente com a equipe multiprofissional sdo responséaveis pelo
planejamento e implementacéo [1,2].

Nesse contexto a enfermagem perioperatéria esta fundamentada em seis
principios:  integralidade, individualidade, participacdo, continuidade,
documentacdo e avaliacdo [3]. O enfermeiro tem como responsabilidade
trabalhar para a seguranca do paciente prevenindo complicacbes no pos-
operatorio. Ele deve identificar as alteracbes anatdbmicas e fisioldgicas do
paciente associadas ao tipo de anestesia, monitorizacéo e ventilacdo do tempo
cirirgico e procedimento a que sera submetido, garantindo que o paciente
retorne as suas condicdes normais de saude apés a cirurgia [2]. Também
podemos considerar fatores extrinsecos e intrinsecos relacionados ao risco de
ocorréncia de lesBes por posicionamento perioperatorio, como, por exemplo,
idade, comorbidade, estado nutricional, superficie corporal, condi¢do clinica e
risco anestésico do paciente segundo classificacdo da American Society of
Anesthesiologists (ASA) [4,5]. E a tecnologia como elemento constituinte do
processo de trabalho.

Neste contexto, a tecnologia é considerada tanto no ambito material
guanto ndo material em sua utilizacao no servi¢co de saude [6,7]. As tecnologias
podem ser classificadas como leve, leve-dura e dura. Todas envolvem tecnologia
de forma ampla mediante andlise do processo de trabalho e produgéo. As
tecnologias leves sdo as das relacdes; a leve-dura sdo as dos saberes
estruturados, tais como as teorias, e as duras sédo as dos recursos materiais [6,8].

Atualmente foi validada a Escala de avaliacdo de risco para
desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirargico (ELPO),
desenvolvida pela enfermeira brasileira Camila de Mendonca de Moraes Lopes.
A ELPO contém 7 itens: tipo de posicdo cirurgica, tempo de cirurgia, tipo de
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anestesia, superficie de suporte, posicdo dos membros, comorbidade e idade do
paciente, e cada um desses topicos apresentam 5 subitens, com escore de 1 a
5, portanto, os pacientes que obtiverem escore acima de 20 apresentam maior
risco de lesao [9,13].

A lesdo por pressdo (LPP) pode aparecer até 48 horas apdés o
procedimento cirdrgico, podendo ou ndo ser detectada durante o periodo de
recuperacdo ou internacdo, ou seja, 0 paciente podera manifestar a lesdo no
periodo de recuperacgdo extra-hospitalar [9]. Desta forma, é muito importante que
a equipe multiprofissional tenha conhecimento dos riscos para, assim, garantir
gue o paciente tenha uma excelente qualidade do cuidado prestado [10]. A LPP
€ um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, normalmente
sobre uma proeminéncia 0ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico
como, por exemplo, cateter de Oz, presilha da placa de bisturi entre outros. A
lesdo ocorre como resultado da presséo intensa e prolongada em combinacéo
com o cisalhamento, podendo ser afetada também pelo tipo de nutricdo do
paciente, microclima, perfusédo e comorbidades [10,24].

Este estudo teve como objetivo identificar cirurgias conforme risco de
desenvolvimento de lesdo por pressdo em centro cirirgico de um hospital de
ensino.

E como objetivos especificos, caracterizar o perfil demogréfico, clinico e
cirargico do paciente cirurgico; aplicar o instrumento ELPO nos procedimentos
cirdrgicos; Avaliar pacientes apés procedimento cirdrgico quanto a ocorréncia de
lesdo de pele por pressédo segundo a classificacdo de National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP); e propor estratégia de melhoria para seguranca do
paciente relacionado a lesdes de pele.

Trata-se de estudo exploratorio, descritivo e com abordagem gquantitativa
no ano de 2017, realizado em centro cirdrgico de um hospital de ensino, de
abrangéncia quaternaria, de capacidade extra (708 leitos) do sudeste do Brasil.
Especificamente, a unidade em estudo € o centro cirargico que possui 27 salas
operatorias, onde séo realizadas cirurgias de pequeno, médio, grande porte e

porte especial. O atendimento é destinado a clientes do Sistema Unico de Satide
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(SUS), convénios e seguradoras de planos de saude e particulares. Esse
hospital é referéncia nacional em atendimentos de alta complexidade, como
transplantes de 6rgaos e tecidos e cirurgia cardiaca, entre outros.

Os dados foram coletados durante 20 dias entre outubro e dezembro de
2017, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n° 2.148.324)
no ano de 2017 e respeitou 0s preceitos éticos da resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (466/2012) e foi consentido pelos responsaveis da instituicao,
a partir da aplicacao dois instrumentos:

O primeiro instrumento de coleta de dados foi elaborado pela
pesquisadora e contempla coleta de dados como numero de prontuario do
paciente, idade, género, comorbidades, tipo de cirurgia, tipo de anestesia, tempo
estimado da cirurgia, instrumento ELPO, pontuacdo da ELPO, horéario de
admissdo na recuperacdo poés-anestésica, avaliacdo de desenvolvimento de
lesdo por pressao no pos-operatorio imediato, 24 e 48 apOs o0 procedimento

cirdrgico, o qual foi preenchido em quatro momentos:

Primeiro momento - Periodo intraoperatério, preenchido pela pesquisadora

Foram coletados dados demogréficos (atendimento, nome, idade, género);
dados clinicos (comorbidades como hipertenséo, diabetes, entre outros); dados
intraoperatorios (cirurgia, tipo de anestesia, duracdo da cirurgia, posicdo
cirirgica). E ainda, no primeiro momento, foi aplicada ELPO durante o
posicionamento do paciente na mesa cirurgica.

A Escala de avaliacdo de risco para o desenvolvimento de lesbes
decorrentes do posicionamento cirargico do paciente (ELPO) uma escala
recentemente desenvolvida e validada para mensurar risco para o
desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento cirdrgico em
pacientes adultos [15]. Contempla informac¢des como tipo de posicéo cirlrgica,
tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posicdo dos membros,
comorbidades e idade do paciente. Os scores da ELPO variam de sete a 35
pontos, e quanto maior 0 score, maior 0 risco para o paciente desenvolver lesdes

decorrentes do posicionamento cirargico [15].
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Segundo momento — Pds-operatdrio imediato/admissao na sala de recuperacao

pos-anestésica

Uma das pesquisadoras avaliou/examinou todos o0s pacientes
previamente classificados pela ELPO quanto a ocorréncia de lesao de pele por
pressdo (LPP) segundo a classificacdo de National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), uma organizacdo norte-americana, sem fins lucrativos,
dedicada a prevencdo e ao tratamento de lesbes por presséo [15-20]. Essas
classificacdes séo lesédo por pressdo estagio 1: pele integra com eritema que
nao embranquece; lesdo por pressao estagio 2: perda da pele em sua espessura
parcial com exposicdo da derme; leséo por pressao estagio 3: perda da pele em
sua espessura total; lesdo por pressdo estagio 4. perda da pele em sua
espessura total e perda tissular; lesdo por pressdo ndo classificavel: perda da
pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel; lesdo por presséo
tissular profunda: coloracbes vermelhas escura, marrons ou purpuras,
persistentes e que ndo embranquece; e as classificacdes especiais como leséo
por pressao relacionada a dispositivo médico; lesdo por pressdo em membranas

mucosas [15-20].

Terceiro momento

Os pacientes que permaneceram internados na instituicdo foram
avaliados nos dois primeiros pés-operatoérios (24 e 48 horas apds sua cirurgia).
Para avaliagdo desses pacientes, uma das pesquisadoras treinou trés
académicas do terceiro ano de enfermagem para avaliarem o desenvolvimento
de LPP segundo a mesma classificacdo da NPUAP através de aula e apostilas,
e preenchimento do instrumento desenvolvido pela pesquisadora. Foram
divididas por dias (segunda, terca e quarta), e cada uma ficou responsavel por
avaliar todos os pacientes que a avaliadora aplicou a ELPO (em média 15
pacientes), no seu respectivo dia, nas 24 e 48 horas. Por exemplo: a académica
gue ficou responséavel pelas cirurgias da segunda-feira teve que avaliar todos os
pacientes internados 24h apos — na terca feira e 48h ap0s — na quarta-feira. Na
sexta-feira de toda semana, as académicas devolviam os instrumentos para a

pesquisadora, que era responsavel por tabular todos os dados coletados.
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Apés tabulado, os dados foram analisados conforme os itens da tabela de
ELPO, e o objetivo foi encontrar a situagao mais propensa para desenvolvimento
de lesdo de pele, relacionado a condicdo do paciente ou a que ele foi exposto.

Os critérios de inclusdo utilizados pela pesquisadora foram todos os
pacientes submetidos a cirurgias de pequeno, médio, grande porte e porte
especial (aleatoriamente) do hospital de ensino e pacientes menores de 18 anos

foi o critério de exclusao.

Resultados

No ano de 2017 foram realizadas cerca de 27 mil cirurgias, em média 60
cirurgias por dia de carater eletivo e urgéncia, de pequeno porte a porte especial.
Dessas foram escolhidas aleatoriamente pacientes cirurgicos, trés vezes na
semana durante trés meses para ser aplicada a ELPO. O calculo amostral dessa
pesquisa que deveria ser 248, uma média de 12 pacientes/dia (grau de confianca
de 99% com uma margem de erro de 8%), foi superado com 305 pacientes
avaliados, em média 15 cirurgias por dia.

Verificou-se que 56,7% (173) dos pacientes avaliados eram mulheres e
43,3% (132) homens. Desses 34% (104) tinham de 40 — 59 anos, seguidos de
32,7% (100) de 18 — 39 anos, 20,9% (64) de 60 — 69 anos, 9,5% (29) de 70 — 79
anos e apenas 2,6% (8) com mais de 80 anos.

Analisando a coleta de dados, foi possivel verificar que em 305 pacientes
59% (180) nao tinham nenhum tipo de comorbidade de base (Hipertenséo (HAS);
Diabete Mellitus (DM), obesidade, desnutricdo e lesdo por pressao); do total de
pacientes avaliados 25,2 (77) apresentaram HAS; 7,2% (22) apresentaram
obesidade; 8,1% (25) apresentaram DM e 1 (0,3%) paciente apresentou leséo
de pele. Porém, desses, 55% (17) apresentaram HAS/DM e 0,9% (3)
HAS/obesidade e 3,9% (12) diagnosticos secundarios variados entre neoplasia,
hipotireoidismo, depressao, hepatite C, labirintite e tabagismo.

A amostra foi separada por especialidade cirdrgica e a maior populagéo
foi de pacientes da urologia com 18% (55), seguidos de 17% (52) da cirurgia
geral e 16% (49) da ortopedia (Figura 1).
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Especialidade cirurgica

Figura 1 - Distribuicdo da aplicacdo da ELPO segundo especialidade cirurgica.
Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017

A ELPO foi aplicada em 305 pacientes aleatoriamente em pacientes entre
18 e 90 anos e 62,6% (191) desses apresentaram pontuagcdo abaixo de 19,
segundo a criadora da ELPO, classifica como pacientes com risco baixo para
desenvolvimento de lesdo por pressdo (LPP) [13]. Enquanto 37,3% (114)
obtiveram pontuacgdes entre 19 e 25, quanto maior a pontuacdo maior o risco de

desenvolvimento de LPP (Tabela I).

Tabela | — Numero de pacientes distribuidos segundo a pontuacdo da ELPO.
Séo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017

Score Elpo Pacientes (N)
14

15 ar
16 54
17 52
18 36
14 41
20 32
21 19
22 ]
23 g
24 2
25 3
Total 305

Verificou-se que 61,6% (186) da populacdo em estudo receberam
anestesia geral, enquanto apenas 7,2% receberam anestesia geral + regional
que leva a maior pontuacao na avaliagcao da ELPO. Passaram por cirurgias de 2

a 4 horas de duracéo 63,2% (193) pacientes e apenas 1,3% (4) ficaram mais de
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6 horas em procedimento cirirgico. A posi¢cao supina foi a mais escolhida nas
cirurgias 82,2% (251) e apenas 8,2% (25) foram colocados na posicao litotdmica
(tabela II).

Tabela Il — Pacientes distribuidos por tipo anestesia administrada, tempo e
posicionamento cirdrgico segundo classificacdo da ELPO. Sao José do Rio Preto,
SP, Brasil, 2017

Anestesia Local Sed agdo Regional Geral
N 1 2 g2 186
% 032 0,65 3017 61,64
Tempo cirdrgico =1h 1-2h 2-4h 4. 6h
N 12 72 193 24

% 3,93 2360 f3,27 7,86
Posigao cinirgica Supina Lateral Trendlenburg Prona
N 251 18 5 5

Foram realizadas 930 avaliagcbes em 305 pacientes, desses todos foram
avaliados no periodo pré-operatorio e na sala de recuperacédo pos-anestésica e
0S gue permaneceram internados avaliados apos 24 horas e apos 48 horas da
cirurgia. Nenhum deles apresentou nenhum tipo de lesdo de pele. Apés
analisados alguns fatores que contribuiram para esse resultado positivo,
constatou-se que o centro cirargico tem um arsenal de equipamentos preparados
para prevencdo de LPP, como colchdes de visco elastico impermeével com a
tecnologia “caixa de ovo”, coxins de silicone em varios formatos como o ‘pudim’
e 0s ‘rocamboles’, entre muitas outras tecnologias envolvendo o treinamento
anual da equipe de enfermagem, elaboracdo e atualizacdo de protocolos e
rotinas sobre a prevencéao de lesdes de pele.

Como proposto, baseado na etapa do processo da aplicacdo da ELPO e
depois da realizacdo deste estudo, identificamos que existem algumas
especialidades mais propensas a desenvolverem LPP, como, por exemplo,
neurocirurgia, cardiologia e cirurgias do trato gastrointestinal, que s&o cirurgias
longas com mais de 4 horas, urologia e ortopedia que além de serem longas

tratam de muitos pacientes idosos como mostrado a seguir na figura 2.
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Figura 2 — Média do score da ELPO por segundo especialidade cirdrgica. Sdo
José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017

A partir disso foram definidas algumas prioridades das acdes, sendo
focadas nas especialidades que apresentaram maior risco para desenvolver
lesGes de pele e cirurgias com mais de duas horas de duracao.

Apés determinar as prioridades, foram propostas algumas acbes de
melhoria como treinamento da equipe focado na realizacdo da ELPO antes do
inicio da cirurgia para um melhor planejamento de posicionamento e dispositivos
que devem ser utilizados, realizagdo de um mini curso sobre lesdes de pele para
toda equipe de enfermagem mostrando 0s pontos mais importantes para
prevencdo de feridas, elaboracéo folhetos e cartazes educativos e palestras de
conscientizacdo para chamar atencédo do profissional quanto a importancia do
posicionamento ideal e seguro.

Para finalizar, foi feita proposta para a coordenadora do bloco cirdrgico
para iniciar a aplicacdo da ELPO em cirurgias de maior risco, como mostrado na

tabela Il, depois de seis meses expandir para todas as especialidades.

Discussao

Este estudo contém informagfes sobre a adeséo a ELPO desenvolvida
por uma enfermeira brasileira, assunto até entdo pouco explorado na literatura

cientifica em geral, principalmente no contexto dos paises em desenvolvimento.
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Proporcionou coleta de informacdes Uteis para identificar possiveis falhas e
viabilizar a incorporacdo dessa tecnologia para contribuir com a melhoria da
seguranca do paciente cirargico, ja que no periodo estudado ndo houve leséo
por presséo relacionada a cirurgia. No hospital em estudo, a ELPO ainda nédo é
uma rotina, porém esse estudo colaborou para mostrar a importancia do
monitoramento da prevencao de lesdes de pele relacionada ao paciente cirargico
e proporcionou informag@es importantes facilitando a adeséo da ELPO.

Estudos descritos na literatura mencionam que a incidéncia de LPP em
pacientes cirargicos submetidos a cirurgias com duracdo de mais de duas horas
pode variar de 4,7% a 66%, sendo a maioria das LPP classificadas nos Estagios
I ell[7,18-21]. No entanto, os resultados do presente estudo séo divergentes em
relacdo a incidéncia de LPP, porque nao foi evidenciado desenvolvimento de
les&o de pele em nenhum paciente.

Um estudo em um hospital universitario geral, de abrangéncia regional,
onde sao realizadas cirurgias de todos os niveis de complexidade, foi
evidenciado o desenvolvimento de lesdo por pressdao de acordo com as
especialidades médicas e os pacientes submetidos a neurocirurgia (35,1%) de
uma amostra de 148 pacientes; as cirurgias do aparelho digestivo (21,7%) foram
as que apresentaram maior ocorréncia de lesdes, seguidas de urologia e
ortopedia [18], as mesmas especialidades que precisam de maior atencéo
achada neste estudo.

Em outro estudo em um hospital privado, geral, de grande porte, na cidade
de Séo Paulo, onde sao realizados todos os tipos de cirurgias, 199 pacientes
foram avaliados e observou-se que 41 desenvolveram LPP. Do total, 44
pacientes submetidos a neurocirurgias, 36% deles apresentaram LPP. Quando
comparadas as demais especialidades, as neurocirurgias mostraram maior
proporcao de pacientes com LPP [3,26]. O que comprova que as neurocirurgias
merecem maior atencéo quanto a prevencao de lesdes de pele.

Enquanto em um estudo em bloco cirdrgico de um hospital governamental,
de ensino, de grande porte que atende pacientes de alta complexidade de Minas
Gerais observou-se que 37 de 50 (74 %) pacientes apresentaram lesdes de pele
ao término do procedimento cirdrgico, sendo todas classificadas em Estagio |,
sendo predominantemente localizadas na regido sacral. Em relacao a utilizagéao

de protetores para o0 posicionamento cirirgico, observou-se seu uso em apenas
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2% dos casos avaliados [7,11,26], o que difere do atual estudo, no qual séo
utilizados protetores para o posicionamento em todas as cirurgias realizadas,
independente do porte cirdrgico.

No que diz respeito as variaveis como sexo, idade, comorbidades,
posicionamento, ndo se encontrou nenhuma associacdo estatisticamente
significante com a ocorréncia de LPP, embora todas essas variaveis sejam
citadas na literatura como possiveis fatores de risco [8,12,18]. Esse resultado
pode ser explicado pelo critério de divisdo das especialidades, que serviu de
pardmetro para associar as variaveis mencionadas. Assim, entende-se que a
criacdo e o monitoramento desse indicador sdo imprescindiveis para contribuir
com a seguranca ao paciente cirargico.

Um dos fatores limitantes deste estudo foi relacionado ao monitoramento
pbs-operatorio tardio por causa da falta de colaboracdo dos funcionérios das alas
de internacdo, o desconhecimento da importancia desse instrumento e a
dificuldade dos enfermeiros do centro cirdrgico assumirem a responsabilidade
do monitoramento dos dois primeiros pos-operatorios de 24 e 48 horas devido a
namero restrito de funcionarios e sobrecarga de trabalho. Contudo, este estudo
contribui com um avanco na literatura expondo que a utilizacdo de tecnologias
leve, leve-dura e dura contribui para a seguranca do paciente cirargico,
diminuindo a incidéncia e até mesmo evitando desenvolvimento de lesdo por
pressao; uma vez que na literatura consultada, ha poucos estudos sobre as

estratégias de melhorias através da utilizacdo dessas tecnologias.

Conclusao

Concluiu-se que independente da condicao fisica do paciente e ambiente
cirdrgico (porte cirdrgico, posicionamento, entre outros) que € exposto
apresentam risco de desenvolvimento de lesdo de pele. A maioria das
especialidades estudadas no hospital em questdo apresentam risco de
desenvolvimento de les&o por pressao, porém, especialidades como neurologia,
urologia, cardiologia e cirurgias do sistema gastrointestinal tem maior score da
ELPO, cada uma com sua particularidade, entdo merecem maior atencédo na

questdo de prevencdo de lesGes de pele. O estudo também mostra que a
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utilizacdo de tecnologias leve, leve-dura e dura contribui para a seguranca do

paciente cirurgico, diminuindo e até mesmo evitando o desenvolvimento de

lesdes.
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