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GOMES, Silvania Katiussa de Assis Gomes. Protocolo de avaliagdo de risco para
desenvolvimento de lesbes decorrentes do posicionamento cirdrgico em idosos. 2019. 60f.
(Dissertacao) Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia - Centro de Ciéncias da Saude,
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RESUMO

Introducgdo: o avango da tecnologia, por meio da disponibilizagéo de cirurgias menos invasivas e
mais rapidas, associado ao aperfeicoamento técnico dos profissionais, possibilitou um aumento da
confianga nos procedimentos cirurgicos, implicando em um menor indice de complicacdes pés-
operatorias e consequente aumento da populacdo cirurgica mais idosa. O posicionamento cirirgico
dos pacientes é fundamental para proporcionar condi¢cBes de cirurgia favoraveis e evitar
complicacdes devido a permanéncia em posicBes ndo fisiologicas por periodos prolongados. Nesse
contexto, a criagdo de um protocolo que englobe medidas perioperatdrias torna-se uma estratégia
eficaz para implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem por meio da utilizacéo
de instrumentos que direcionem o enfermeiro na tomada de decisdo, visando reduzir os riscos de
lesGes decorrentes da posicdo cirurgica inadequada. Objetivo: propor um protocolo de avaliacdo de
risco para lesbes decorrentes do posicionamento em idosos submetidos a cirurgias eletivas.
Meétodo: constituiu-se de um estudo metodologico de elaboracdo do protocolo e validacdo de
contetdo por especialistas, realizada com a participacdo de 10 juizes, sendo seis enfermeiros de um
Hospital Universitario de uma capital do Nordeste, e quatro docentes e pesquisadores de algumas
universidades brasileiras. O indice de Validade de Contetdo foi utilizado para quantificar o grau de
concordancia entre os juizes. Resultados: foi realizada a caracterizacdo dos juizes e a descri¢do da
validacdo de contetdo, onde obteve-se indice de concordancia de 0,95. As sugestbes dos juizes
consideradas pertinentes foram acatadas, o que resultou no produto tecnoldgico: Protocolo de
avaliacdo de risco para desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico em
idosos (Versdo 2). Conclusdo: a validacdo do protocolo mostrou-se valida para detectar/minimizar
0s riscos de complicacbes por posicionamento cirdrgico, possibilitando seu uso como uma
importante estratégia para padronizacdo do cuidado e seguranca do procedimento, representando
um avango nas areas de gerontologia e enfermagem perioperatoria.

Descritores: idoso, posicionamento do paciente, centro cirdrgico, cirurgia geral, periodo
perioperatorio.



GOMES, Silvania Katiussa de Assis Gomes. Risk assessment protocol for the development of
lesions due to surgical positioning in elders. 2019. 60p. (Dissertation) Professional Master’s
Program in Gerontology - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa,
Paraiba, 20109.

ABSTRACT

Introduction: the advancement of technology, through the availability of less invasive and faster
surgeries, associated with the technical improvement of professionals, allowed increasing the
confidence in surgical procedures, implying a lower rate of postoperative complications and
consequent increased surgical elderly population. The surgical positioning of patients is
fundamental to provide favorable surgery conditions and to avoid complications due to the
permanence in non-physiological positions for prolonged periods. In this context, the creation of a
protocol that encompasses perioperative measures becomes an effective strategy for the
implementation of the Nursing Care Systematization with instruments that guide the nurse in
decision-making, aiming to reduce the risks of injuries resulting from the surgical position.
Objective: to propose a risk assessment protocol for lesions due to the positioning in elders
submitted to elective surgeries. Method: methodological study to elaborate the protocol and
validation of content by specialists, carried out with the participation of 10 judges, six nurses from a
University Hospital of a Northeast capital, and four professors and researchers from some Brazilian
universities. The Content Validity Index was used to quantify the degree of agreement between the
judges. Results: judges’ characterization and the description of the content validation were
performed, with a concordance index of 0.95. The judges’ suggestions considered pertinent were
followed, which resulted in the technological product: Risk assessment protocol for development of
lesions due to surgical positioning in elders (Version 2). Conclusion: the protocol validation was
valid to detect/minimize the risks of complications due to surgical positioning, allowing its use as
an important strategy to standardize the care and safety of the procedure, representing an advance in
the areas of perioperative gerontology and nursing.

Descriptors: aged, patient positioning, surgical center, general surgery, perioperative period.
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RESUMEN

Introduccion: el avance de la tecnologia, a través de la disponibilidad de cirugias menos invasivas
y mas rapidas, asociado al perfeccionamiento técnico de los profesionales, posibilité un aumento de
la confianza en los procedimientos quirargicos, implicando en un menor indice de complicaciones
postoperatorias y consecuente aumento de la poblacidn quirturgica mas vieja. El posicionamiento
quirargico de los pacientes es fundamental para proporcionar condiciones de cirugia favorables y
evitar complicaciones debido a la permanencia en posiciones no fisiolégicas por periodos
prolongados. En este contexto, la creacion de un protocolo que englobe medidas perioperatorias se
convierte en una estrategia eficaz para la implementacion de la Sistematizacion de la Asistencia de
Enfermeria a traves de la utilizacion de instrumentos que direccionen al enfermero en la toma de
decision, con el objetivo de reducir los riesgos de lesiones derivadas de la posicion quirdrgica
inadecuada. Objetivo: proponer un protocolo de evaluacion de riesgo para lesiones derivadas del
posicionamiento en ancianos sometidos a cirugias electivas. Método: se constituyd de un estudio
metodoldgico de elaboracion del protocolo y validacién de contenido por especialistas, realizada
con la participacion de 10 jueces, siendo seis enfermeros de un Hospital Universitario de una capital
del Nordeste, y cuatro docentes e investigadores de algunas universidades brasilefias. El indice de
Validez de Contenido fue utilizado para cuantificar el grado de concordancia entre los jueces.
Resultados: fueron realizadas la caracterizacion de los jueces y la descripcion de la validacion de
contenido, donde se obtuvo un indice de concordancia de 0,95. Las sugerencias de los jueces
consideradas pertinentes fueron acatadas, lo que resulté en el producto tecnoldgico: Protocolo de
evaluacion de riesgo para el desarrollo de lesiones derivadas del posicionamiento quirdrgico en
ancianos (Version 2). Conclusion: la validacion del protocolo se mostré valida para
detectar/minimizar los riesgos de complicaciones por posicionamiento quirdrgico, posibilitando su
uso como una importante estrategia para estandarizacion del cuidado y seguridad del
procedimiento, representando un avance en las areas de gerontologia y enfermeria peroperatoria.

Descriptores: anciano, posicionamiento del paciente, centro quirdrgico, cirugia general, periodo
peroperatorio
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APRESENTACAO

Esta pesquisa de Mestrado surgiu da minha inquietacdo com relacdo a assisténcia de
enfermagem prestada no Centro Cirargico (CC) onde atuo ha cinco anos, observando uma lacuna do
conhecimento sobre a importancia do posicionamento cirlrgico do paciente e suas possiveis
complicagdes, por parte dos profissionais deste setor.

A escolha dessa tematica foi fortalecida por minha experiéncia na area de feridas. Observei no
CC a oportunidade de trabalhar com a prevencdo dessas feridas. Foi quando, em decorréncia dos
meus estudos, constatei a existéncia da Escala de avaliacéo de risco para desenvolvimento de les6es
decorrentes do posicionamento cirargico (ELPO) - escala criada por uma enfermeira brasileira,
elaborada para ser usada exclusivamente com pacientes cirargicos adultos. E a opgéo de aplica-la em
idosos deu-se pelo fato de ser uma populacdo crescente nos centros cirlrgicos e que apresenta maior
vulnerabilidade ao risco de desenvolvimento de lesbes decorrentes do posicionamento cirurgico.

O produto proposto, a partir desta pesquisa, foi um protocolo de avaliagédo de risco para lesdes
decorrentes do posicionamento cirurgico em idosos, utilizando a ELPO como parte do processo de
Enfermagem. O conhecimento sobre esse tema fornecera ao enfermeiro ferramentas para prestar uma
assisténcia mais eficaz, como também, trard beneficios aos pacientes, por meio da identificacdo dos
riscos e possivelmente diminuira a ocorréncia de lesdes decorrentes do posicionamento cirargico.

Nesse contexto, 0 presente estudo esta constituido de cinco capitulos: o primeiro consta da
introducdo, que aborda o tema, o objeto de estudo e a justificativa; o segundo enfoca a revisdo da
literatura, em que estdo abordados aspectos sobre o envelhecimento, as complicacdes decorrentes
do posicionamento, o processo de elaboracdo de um protocolo e evidéncias cientificas por meio de
uma revisao integrativa; o terceiro capitulo revela o método utilizado na pesquisa, como: o tipo de
estudo, etapas da construcao e validacdo do protocolo de avaliagcdo de risco para desenvolvimento de
lesbes decorrentes do posicionamento cirdrgico em idosos, cenario da pesquisa, participantes do
estudo, instrumentos e procedimentos para coleta dos dados, aspectos éticos da pesquisa e analise
estatistica dos dados; o quarto capitulo aborda os resultados e a discussdo, originados a partir da
pesquisa, e por fim as conclusbes, que mostram as implicacdes da pesquisa para 0S idosos,

enfermeiros e servigo de salde, como também, o significado para a Gerontologia.
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1 INTRODUCAO

A populagdo mundial estd envelhecendo rapidamente e essa mudanca serd mais intensa nos
paises em desenvolvimento. Um aspecto que se destaca € o nUmero cada vez maior de pessoas com
80 e 90 anos, impactando na necessidade de cuidados de longo prazo (ALVAREZ et al., 2018).

As mudangas que ocorrem no ser humano durante o processo de envelhecimento incluem
aspectos fisicos, psiquicos e sociais que o torna mais vulneravel (FHON et al., 2018). Essas alteracfes
sdo multifatoriais e diferem quanto a condicdo de salde, ao de grau de independéncia e a atuacdo na
sociedade (RODRIGUES et al., 2015).

O idoso apresenta necessidades cirtrgicas, muitas delas semelhantes as encontradas em jovens.
Contudo, a presenca de doencas sistémicas e capaz de afetar a funcionalidade de forma progressiva e
pode levar a uma situacdo de incapacidade funcional e/ou a dependéncia (SILVA et al., 2018).

O avanco da tecnologia, por meio da disponibilizacdo de cirurgias menos invasivas e mais
rapidas, associado ao aperfeicoamento técnico dos profissionais, possibilitou um aumento da
confianga nos procedimentos cirdrgicos, implicando em um menor indice de complicacbes pos-
operatorias e consequente aumento da populacao cirdrgica mais idosa (JEREZ-ROIG et al., 2016).

O posicionamento adequado dos pacientes é fundamental para proporcionar condigcdes de
cirurgia favoraveis e evitar complicacfes devido a permanéncia em posi¢oes ndo fisioldgicas por
periodos prolongados, como as lesbes tegumentares, neuroldgicas, vasculares e circulatorias,
associadas ao posicionamento cirdrgico. (KAMEL; BARNETTE, 2014).

Para tanto, a aquisicdo de conhecimentos em enfermagem cirdrgica e geridtrica €
imprescindivel devido as alteracdes fisiologicas do envelhecimento, como diminui¢do no turgor da
pele, perda de massa muscular e 6ssea, limitacbes do movimento, diminuicdo na absorcdo de
nutrientes e medicamentos, prejuizo no equilibrio e marcha, lentiddo na velocidade e no
processamento das informacdes, diminuicdo da acuidade auditiva e visual, aterosclerose, dentre
outras (BASHAW,; SCOTT, 2012).

Nesse contexto, a enfermagem estabelece seu proprio conhecimento atraveés do emprego do
processo de enfermagem (PE) que consiste em um instrumento sistematico e humanizado para
direcionar o cuidado ofertado (RIBEIRO et al., 2017). Sua operacionalizacdo ocorre quando se
implementa a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que, no contexto perioperatdrio,
é denominada Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria - SAEP (FIGUEIREDO
et al., 2013).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamel%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnette%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232519
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Para tornar vidvel a SAEP, é essencial implantar a assisténcia de enfermagem de forma integral
e personalizada, nas fases do pré-operatdrio, transoperatdrio e pés-operatério, com a anotacéo das
atividades em instrumento especifico (SOBECC, 2017).

Uma estratégia eficaz para implementacdo da SAE é a utilizagdo de instrumentos que
direcionem o profissional na tomada de decisdo visando a reduzir os riscos de lesdes decorrentes da
posicéo cirdrgica inadequada (LOPES; GALVAO, 2010).

Como instrumento norteador para a SAEP, foi elaborada, no Brasil, uma escala de avaliagéo de
risco para desenvolvimento de lesbes decorrentes do posicionamento cirargico (ELPO), baseada em
estudos sobre a ocorréncia de complicacdes pds-operatdrias referentes ao posicionamento cirtrgico
inadequado do paciente no periodo intraoperatorio.

A ELPO (anexo 1) consiste em um instrumento de avaliacdo de risco relacionado ao
posicionamento cirurgico de acordo com o tipo de posicdo cirirgica, tempo de cirurgia, tipo de
anestesia, superficie de suporte, posi¢cao dos membros, comorbidades e idade do paciente. O resultado
da escala classifica pacientes com escore de 7-19 pontos como de menor risco para o desenvolvimento
de lesGes relacionadas ao posicionamento cirurgico, e, de 20-35 pontos como de maior risco (LOPES
et al., 2016). A classificacéo do risco fornecera ao enfermeiro subsidios para implementar estratégias
gue minimizem a ocorréncia de complicaces.

Frente ao exposto, percebe-se que o0 desenvolvimento de estratégias para direcionar o
enfermeiro, na deteccdo de provaveis riscos de cada paciente cirurgico, implica na prevencdo de
complicacoes.

Mediante as reflexes acima referidas, pressupde-se que 0s riscos de desenvolvimento de
complicacbes por posicionamento cirargico serdo minimizados com utiliza¢do da ELPO na rotina da
assisténcia de enfermagem.

Desta forma, a questdo norteadora deste estudo foi: Como estruturar um protocolo de avaliacdo
de risco para desenvolvimento de lesbes por posicionamento cirurgico no paciente idoso?

Com a finalidade de responder a esse questionamento, a presente pesquisa tem por objetivo:
propor um protocolo de avaliacdo de risco para lesdes decorrentes do posicionamento em idosos

submetidos a cirurgias eletivas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E IMPLICAGCOES PARA O POSICIONAMENTO
CIRURGICO

O envelhecimento é um processo biolégico e universal, que produz alterac@es psicolégicas e
sociais variadas. E uma etapa da vida caracterizada por modificacdes nos ambitos organico,
bioquimico, funcional, emocional e intelectual, que variam de individuo para individuo (SCHIMIDT;
SILVA, 2012).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabelece, baseada em indicadores socioeconémicos,
que a pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos nos paises em desenvolvimento e, nos paises
desenvolvidos, a partir dos 65 anos de idade (WHO, 2005). No Brasil, € considerada idosa uma pessoa
com idade acima de 60 anos (BRASIL, 2003).

Esse processo denota inevitaveis transformacfes estruturais, fisioldégicas e funcionais no
organismo (VITORINO et al.,, 2013). Algumas alteracdes fisioldgicas incluem diminuicdo da
acuidade auditiva e visual, mudanca da postura, da marcha e do equilibrio, diminuicdo de massa
muscular, com maior risco para quedas, como também reducdo da capacidade cardiopulmonar
(FERREIRA et al., 2017).

Alguns idosos permanecem higidos ainda que alcancem a longevidade, entretanto, outros
individuos passam por acentuadas alteracbes que acarretam fadiga, sarcopenia, anorexia,
comorbidades e sintomas depressivos, que comprometem a qualidade de vida (GARBACCIO et al.,
2018).

A longevidade e o consequente aumento das morbidades tém tornado frequentes as
intervencdes cirargicas nos idosos (SCHULZ et al., 2014; LOCKS et al., 2016). Durante a cirurgia,
é importante atentar para o posicionamento do paciente, no intuito de promover seu bem-estar e
seguranca, atendendo suas necessidades fisiologicas e prevenindo eventos adversos (MIRANDA et
al., 2016).

A identificacdo de alteracbes anatdomicas e fisiologicas é imprescindivel, pois podem
influenciar no tipo de anestesia, tipo de procedimento e no periodo de tempo que o0 paciente podera
ser submetido a cirurgia, além de determinar quais equipamentos e dispositivos serdo necessarios
para ajudar no procedimento, levando a um posicionamento adequado sem complica¢bes pos-
operatorias (MIRANDA et al., 2016; LOPES et al., 2016).

A ocorréncia de complicagbes perioperatdrias estd diretamente relacionada a idade mais

avancada e a existéncia de comorbidades. Por isso, o idoso é mais suscetivel @ morbimortalidade,
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exigindo maior atencéo por parte dos profissionais de salide (SCHULZ et al., 2014). Neste sentido,
um método eficaz a ser empregado, pela equipe de salde que atende o idoso, € a utilizagdo de escalas
para avaliar o risco complicacGes por posicionamento cirdrgico (SANTOS; ARAUJO, 2014).

Os fatores de risco para complicagBes por posicionamento podem ser intrinsecos e extrinsecos.
Dentre os intrinsecos, destacam-se: idade, peso corpdreo, estado nutricional e enfermidades cronicas,
como diabetes mellitus, hipertensdo, vasculopatias, neuropatias e anemia. Ja 0s extrinsecos séo o tipo
e tempo de cirurgia, anestesia, problemas no controle da temperatura corporal, posi¢@es cirirgicas e
imobilizacdo devido ao posicionamento (MIRANDA et al., 2016).

A abordagem cirlrgica determina a escolha da posicdo do paciente na mesa operatoria e é
definida pelo cirurgido, pelo anestesista e pelo enfermeiro (BARROS et al., 2017). As alteracdes
inerentes ao envelhecimento devem ser avaliadas, no periodo perioperatdrio, para proporcionar maior
seguranca ao paciente devido aos riscos do procedimento cirargico (LOCKS et al., 2016).

A escolha da posicdo na mesa cirurgica deve ser individualizada e adaptada as necessidades de
cada paciente e aos procedimentos previstos na sala de cirurgia. O profissional atuante no
posicionamento deve ter o conhecimento basico de que a adequada posicdo cirurgica é aquela que
oferece 0 maximo de seguranca ao idoso e facilita o ato anestésico-cirdrgico (SARAIVA et al., 2014).

Nesse contexto, Miranda e colaboradores (2016) inferem que o posicionamento realizado com
qualidade é primordial, assim como o trabalho em equipe e 0 uso de dispositivos de posicionamento
adequados para cada paciente.

Para se alcancar tal propésito, uma das estratégias de cuidado a ser utilizada, no periodo
perioperatorio, é o emprego de protocolos para avaliacdo do risco cirargico. Estes instrumentos
propiciam verificar a probabilidade do paciente desenvolver complicacfes no pds-operatério,
decorrentes dos procedimentos cirargicos (LOCKS et al., 2016; SARAIV A et al., 2014).

Portanto, conhecer os fatores de risco para complicacfes, assim como adotar métodos para sua
prevencdo, € um artificio importante para minimizar tais eventos, reduzindo os riscos para o idoso
(SANTANA et al., 2014).

2.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E O USO DE PROTOCOLOS

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) propde um modelo de assisténcia
integral, ininterrupto, interativo, personalizado, factual e qualificado, tendo o paciente como
protagonista do cuidado (MELO et al., 2014). Tal modelo metodolégico € ideal para que o enfermeiro
empregue seus conhecimentos técnico-cientificos na organizagdo e realizacdo da assisténcia
(CAMPOS et al., 2015).
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Barros e colaboradores (2017) reiteram que a utilizacdo de protocolos tem o objetivo de
uniformizar o cuidado e ampliar a seguranca do procedimento. Basear-se nos principios da segurancga
do paciente propicia a prevencdo de complicagdes cirdrgicas através da identificacdo dos fatores de
risco (LOCKS et al., 2016).

Nesse sentido, reflete-se sobre a importancia da implantacdo de diretrizes e protocolos clinico-
cirrgicos e organizacionais, com vistas a garantir cuidados em saide, minimizando 0s riscos aos
idosos (DEL CORONA; PENICHE, 2015).

Conceitualmente, os protocolos s&o documentos criados, de forma organizada, para subsidiar
os profissionais de salde sobre condutas adequadas, na assisténcia ao paciente, em determinadas
condicdes (STUQUE et al., 2017).

No que se refere a natureza dos protocolos, distinguem-se em clinicos e organizacionais. Os
protocolos clinicos séo orientagdes, elaboradas de maneira sistematica, para ajudar no manejo de uma
questdo de saude especifica, podendo ser utilizados a nivel ambulatorial e/ou hospitalar (BRASIL,
2008).

Ja os protocolos de organizacdo dos servigos sdo direcionados a gestao, incluem a organizacao
do trabalho, planejamento, implementacéo e avaliacdo das ac6es propostas (WERNECK et al., 2009).

O emprego de protocolos construidos a partir de evidéncias cientificas contribui para a
promogdo de uma assisténcia de maior qualidade por reduzir a variabilidade de cuidados de salde;
por auxiliar na integracao das equipes de trabalho, dos processos interativos, éticos e na precisao de
diagndsticos; e por promover maior eficacia terapéutica (ROSENFELD et al., 2013). Dessa forma,
favorece maior seguranca para 0 paciente e para o profissional, permitindo a elaboracdo de
indicadores de processos e resultados, aprimorando a qualidade da assisténcia e o uso racional de
recursos (PIMENTA et al., 2015).

Com base nisso, os protocolos buscam padronizacdo, mas sem deixar de reconhecer 0s
multiplos cenarios que um mesmo tépico pode ofertar e que requerem adaptacdo dentro de limites
pré-determinados (CATUNDA et al., 2017). Nessa perspectiva, a utilizacdo de protocolos confere
qualidade as ac@es de cuidado e de gestdo, proporcionando uma atencdo adequada (VIEIRA et al.,
2016).

A construcdo e implantacdo de protocolos deve considerar a qualidade das recomendacdes e
exequibilidade de implementacdo, além do comprometimento dos profissionais implicados no
processo de trabalho, priorizando aspectos criticos (SILVA et al., 2017). Somada a isso, a construgao
de protocolos deve ser fundamentada nos elementos de qualidade, quantidade e consisténcia dos
estudos revisados (PIMENTA et al., 2015).
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A validagdo, por meio do entendimento de experts, € uma pratica usada na area da enfermagem
para validacdo de escalas, de diagndsticos de enfermagem e adaptacgdes transculturais de instrumentos
de pesquisa (MENEZES et al., 2013). Além disso, essa estratégia mostra-se Util e apropriada no
direcionamento dos cuidados e nos seus recursos envolvidos (MOTA et al., 2017).

Assim, a literatura aponta a relevancia dos protocolos como um instrumento objetivo, de
facil acesso e gratuito, sendo importantes para o avango da assisténcia de enfermagem por meio de
uma linguagem padronizada na implementacgéo do cuidado (ALVES et al., 2017).

2.3 EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Realizou-se uma revisdo integrativa para identificar quais as complicagdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico em idosos. Os resultados foram organizados em dois quadros, o primeiro
contendo: autor, ano, nivel de evidéncia (NE), pais, revista, FI, e 0 método utilizado; o segundo
descrevendo objetivos e o desfecho.

A amostra foi composta por 17 estudos primarios, realizados principalmente nos Estados
Unidos (52,9%), seis publicados em 2013 (35,2%), e 15 em inglés (88,2%).

Quanto ao metodo adotado nos estudos, nove foram de coorte prospectivo (52,9%) (MATTEI
et al., 2009; MILLS et al., 2013; NILSSON, 2013; NAVARRO-VICENTE et al., 2012; PRIMIANO
et al., 2011; CONNOR et al., 2010; DYER et al., 2013; MENEZES et al., 2013; SHERMAN et al.,
2012), seis de coorte retrospectivo (35,3%) (LUMBLEY et al., 2014; LIN et al., 2017; GEZGINCI et
al., 2015; KOC et al., 2012; WEN et al., 2014; THAN et al., 2017). Quinze estudos (88,2%)
apresentaram nivel de evidéncia 3 e 4, classificados como alto e moderado, respectivamente
(GUYATT et al., 2008).

As producdes analisadas foram publicadas em 15 periddicos, com destaque para a Revista de
Endourologia, com trés artigos (MATTEI et al., 2009; KOC et al., 2012; WEN et al., 2014). Quanto
ao fator de impacto das revistas, 41,1% apresentaram pontuacéo acima de 2.0 (MATTEI et al., 2009;
MILLS et al., 2013; NAVARRO-VICENTE et al., 2012; LIN et al., 2017; KOC et al., 2012; WEN et
al., 2014; SHERMAN et al., 2012).

Nessa revisdo, a amostra com pacientes no periodo pos-operatério de cirurgia urolégica foi de
41,1% (MATTEI et al., 2009; MILLS et al., 2013; GEZGINCI et al., 2015; KOC et al., 2012; WEN
et al., 2014; CONNOR et al., 2010; DYER et al., 2013), sendo que cinco foram assistidas por robd
(MATTEI et al., 2013; MILLS et al., 2013; GEZGINCI et al., 2015; KOC et al., 2012; WEN, 2014).

Todos os estudos (100%) foram realizados com pessoas adultas, incluindo os idosos.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos sobre complicagdes decorrentes do posicionamento cirdrgico

em idosos incluidos na amostra. Jodo Pessoa, PB, 2008-2017.

Artigos

Autor/Ano/ Nivel de Evidéncia
(NE) /Pais/Revista/FI

Método

Al MATTEI, A. et al., 2013/NE:4/ Estudo prospectivo realizado com 60 pacientes submetidos a
Suica/Journal of Endourology/ Prostatectomia Radical Assistida por Robé em Trendelenburg extremo
Fl1 2.038 prolongado, com idades entre 43 e 73 anos.

A2 MILLS, J.T. etal., 2013/NE: 3/ Estudo prospectivo de 334 casos de cirurgias urologicas assistidas por
EUA/The Journal of Urology/ robd em Trendelenburg com pacientes com idade acima de 18 anos.
Fl 3.119

A3 NILSSON, U.G., 2013/NE: 4/ Estudo prospectivo de coorte transversal exploratério com 86
Suécia/Journal of Perianesthia pacientes com idade entre 18 e 87 anos, submetidos a cirurgias eletivas
Nursing/Fl 0.748 em posicdo supina.

A4 LUMBLEY, J.L. et al., 2014/ Estudo retrospectivo com 222 pacientes cirdrgicos com idade entre 18
NE: 3/EUA/Journal of Clinical a 80 anos que apresentaram lesdo por pressdo no intraoperatorio,
Anesthesia/FI 1.818 independente do tipo de posicao.

A5 NAVARRO-VICENTE, F. et Estudo prospectivo com 2.304 pacientes com idade acima de 18 anos
al.,2012/NE:4/Espanha/Colorectal (variou entre 21 e 82 anos), submetidos a cirurgia abdominal colorretal
Disease/FI 2.533 posicdo supina ou Lloyd-Davies.

A6 LIN, S. et al.,2017/NE: 3/ Estudo retrospectivo realizado com 209 pacientes com idade acima de
EUA/Spine FI 2.792 18 anos, submetidos a cirurgia da coluna vertebral na posic¢éo ventral.

AT PRIMIANO, M. etal., 2011/NE: 4/ | Estudo prospectivo de coorte com 258 pacientes com idade acima de
EUA/AORN Journal/ 18 anos (entre 46 e 75), submetidos a cirurgias com duracdo superior
Fl..794 a trés horas (todos os posicionamentos).

A8 GEZGINCI E et al., 2015/NE: 3/ Estudo retrospectivo, ndo placebo e ndo randomizado com 534
Né&o descrito o pais/International pacientes que foram submetidos a Prostatectomia Radical
Urology and Nephrology/ Laparoscdpica assistida por Rob6 na posicao de litotomia associada ao
Fl 1.692 Trendelenburg acentuado. A idade média foi 65,2 + 7,3 anos.

A9 KOG, G. etal., 2012/ Estudo retrospectivo com 377 pacientes com idade entre 30 e 80 anos
NE:3/EUA/Journal of submetidos a Prostatectomia Radical Laparoscopica assistida por
Endourology/FI 2.038 Robd, na posic¢ao de litotomia com perna dividida.

Al0 WEN, T. et al.,2014/EUA/NE: 3/ Estudo retrospectivo que utilizou dados de internacdo de 175.699
Journal of Endourology/ pacientes com idade acima de 18 anos que se submeteram a
Fl1 2.038 Prostatectomia Radical Assistida por Rob6, nas posi¢cBes de

Trendelenburg e litotomia acentuadas.

All CONNOR, T. et al.,2010/NE:4/ Estudo prospectivo, descritivo com 498 pacientes adultos com idade
EUA/Urologic Nursing/FI ..186 entre 20 e 89 anos submetidos a cirurgia uroldgica em posicdo de

litotomia.

Al2 DYER Jetal., 2013/NE: 3/ Estudo prospectivo com 126.891 pacientes com idade média de 65,2
Inglaterra/Annals of The Royal anos submetidos a cirurgia urolégica na posicéo de litotomia.

College of Surgeons of England/
FI 1.350

Al3 AYATOLLAHZADE-ISFAHANI, | Ensaio clinico desenvolvido com pacientes com idade entre 30 e 70
F. et al.,2013/NE: 4/Ird/Journal Of | anos submetidos & cirurgia cardiaca. Os participantes foram
Vascular Nursing/FI 0.27 randomizados em dois grupos, 92 pacientes foram designados para o

grupo de posicdo supina e 93 para o grupo de elevacdo de pernas.

Al4 THAN, K.D.etal., 2017/NE: 1 Estudo retrospectivo multicéntrico de séries de casos envolvendo 21
EUA/Global Spine Journal/ centros cirdrgicos, 12.903 pacientes com idade acima de 18 anos
F10.39 submetidos & cirurgia da coluna cervical em posi¢do ventral.

Al5 MENEZES, S. etal., 2013/NE: 4/ Estudo prospetivo que incluiu 172 pacientes com idade acima de 18
Brasil/Acta Med Port anos, de diferentes especialidades cirdrgicas nas posi¢des dorsal,
F1 0,581 ventral, lateral e litotomia.

Al6 SCARLATTI, K.C. etal., Estudo longitudinal tipo série de casos realizado com 199 pacientes

2011/NE:1/Brasil/Revista da Escola
de Enfermagem da USP/FI 0,743

com idade acima de 18 anos submetidos a cirurgias de medio e grande
porte, nas posi¢des supino e ventral.
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Al7 SHERMAN, C.E.etal., Estudo prospectivo realizado com 17 pacientes com idade acima de 18
2012/EUA/NE: 3/Journal of anos (17 a 74 anos), que foram submetidos a sacrectomias apos a
Neurosurgery: Spine/FI 2.696 instituicdo de um protocolo padronizado para posicionamento ventral.

Fonte: Autores, 2019.

A andlise dos resultados mostra que os estudos enfocaram nas complicacfes e sua relagdo ao
tipo de posicionamento (MATTEI et al., 2009; MILLS et al., 2013; NILSSON, 2013; LUMBLEY et
al., 2014; NAVARRO-VICENTE et al., 2012; LIN et al., 2017; PRIMIANO et al., 2013; GEZGINCI
et al., 2015; KOC et al., 2012; WEN et al., 2014; CONNOR et al., 2010; DYER et al., 2013;
AYATOLLAHZADE-ISFAHANI et al., 2013; THAN et al., 2017, MENEZES et al., 2013;
SCARLATTI et al., 2011; SHERMAN et al., 2012), ao tempo na posi¢do (MILLS et al., 2013; LIN
et al., 2017; PRIMIANO et al., 2013; KOC et al., 2012; CONNOR et al., 2010; MENEZES et al.,
2013) e ao uso de dispositivos de posicionamento (MATTEI et al., 2009; NAVARRO-VICENTE et
al., 2012; LIN et al., 2017; PRIMIANO et al., 2013; GEZGINCI et al., 2015; CONNOR et al., 2010;
SCARLATTI etal., 2011; SHERMAN et al., 2012), bem como nos fatores de risco para o surgimento
de lesbes (MILLS et al., 2013; LUMBLEY et al., 2014; LIN et al., 2017; PRIMIANO et al., 2013;
CONNOR et al., 2010; MENEZES et al., 2013; SCARLATTI et al., 2011).

As complicacbes mais prevalentes foram as lesdes por pressédo (52,9%) (MATTEI et al., 2009;
NILSSON, 2013; LUMBLEY et al., 2014; LIN et al., 2017; PRIMIANO et al., 2013; CONNOR et
al., 2010; MENEZES et al., 2013; SCARLATTI et al., 2011; SHERMAN et al., 2012), relacionadas
as posicoes supina (NILSSON, 2013; LUMBLEY et al., 2014; PRIMIANO et al., 2013; MENEZES
etal., 2013) e ventral (LIN et al., 2017; SCARLATTI etal., 2011; SHERMAN et al., 2012) e as les6es
de nervos periféricos (41,1%) (MILLS et al., 2013; NAVARRO-VICENTE et al., 2012; KOC et al.,
2012; WEN et al., 2014; THAN et al., 2017; MENEZES et al., 2013; SHERMAN et al, 2012), que
ocorreram, em sua maioria na posicdo de Trendelenburg (MILLS et al, 2013; WEN et al, 2014).

Os fatores de risco para desenvolvimento de LPP foram o tempo de cirurgia superior a duas
horas de duracdo (LUMBLEY et al, 2014; LIN et al, 2017; PRIMIANO et al, 2013; CONNOR et al,
2010; MENEZES et al, 2013; SCARLATTI et al, 2011); duracdo da anestesia e o tempo total de
pressdo arterial diastolica inferior a 50 mmHg (CONNOR et al, 2010); o tipo de posicionamento, a
superficie da mesa cirurgica, avaliacdo da pele na unidade de recuperacdo anestésica e sexo masculino
(PRIMIANO et al, 2013); mielopatia, problemas prévios da pele (LIN et al, 2017) e as comorbidades,
como hipertenséo arterial sistémica, doenga cardiaca e diabetes (LUMBLEY et al, 2014).

Os fatores de risco relacionados ao surgimento de lesdo de nervo periférico foram: tempo
operatdrio superior a cinco horas, classificacdo ASA 4 (Sociedade Americana de Anestesiologia) e

posicionamento das extremidades superiores em bracadeiras (MILLS et al., 2013).
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A Trombose Venosa Profunda (TVP) foi uma complicacdo presente associada a posicdo de
litotomia (DYER et al., 2013) e a posicdo supina (AYATOLLAHZADE-ISFAHANI et al., 2013).

Quadro 2 — Descri¢do dos estudos sobre complicacGes decorrentes do posicionamento cirdrgico em

idosos incluidos na revisdo integrativa. Jodo Pessoa, PB, 2008-2017.

Artigos

Objetivos

Desfecho

Al

Investigar se, durante a prostatectomia
radical assistida por rob6 em uma
posicdo de Trendelenburg extrema
prolongada, pode ocorrer lesdes por
posicionamento e rabdomidlise.

Vinte e um dos 60 (35%) pacientes apresentaram lesGes por pressao
(LPP) relacionadas ao posicionamento em Trendelenburg extremo,
sendo 16 (27%) estagio I, 2 (3%) estagio Il e 3 (5%) estagio Ill. E
10 (16,7%) desenvolveram Rabdomidlise.

A média de tempo cirdrgico foi de 282 minutos. Foram utilizados
colchdo a vacuo e almofadas de gel sob ombros, joelhos e
calcanhares.

A2

Determinar a incidéncia de lesdo por
posicionamento em  Trendelenburg
durante cirurgia uroldgica assistida por
robd e identificar fatores de risco.

A incidéncia de lesGes neuropaticas por posicionamento foi 22
(6,6%). Os fatores de riscos encontrados foram: tempo operatdrio
superior a 5 horas, classificagdo ASA 4 (Sociedade Americana de
Anestesiologia) e posicionamento das extremidades superiores em
bracadeiras.

A3

Explorar a associacao do
posicionamento supino e a ocorréncia
de dor ou lesBGes por pressdo no pos
operatério, em pacientes adultos sob
anestesia geral.

Um total de 23 (27%) pacientes relataram dor ndo relacionada a
cirurgia. Apenas 2 (2,3%) dos pacientes apresentaram lesdo por
pressao estagio .

A duracdo média da cirurgia foi de 151 minutos e ndo foram
utilizados dispositivos de posicionamento.

Al

Avaliar as comorbidades e fatores
cirargicos envolvidos na génese de
lesdo por pressdo (LPP) intra-
operatéria.

Dos 222 casos de LPP, os locais mais comuns foram o sacro/coccix
(38,7%) e os gluteos (20,3%). A posicdo mais prevalente foi a
supina (85,1%).

As comorbidades mais identificadas foram Hipertensdo arterial
sistémica (30,1%), doenca cardiaca (28%) e diabetes (25%); o tipo
de cirurgia mais prevalente foi a abdominal (44,1%). O tempo
cirirgico médio foi de 3 horas e 55 minutos.

Na&o foi descrito o uso dispositivos de posicionamento.

A5

Determinar a incidéncia de lesdo de
nervo periférico intraoperatdria (LNPI)
apos cirurgia colorretal abdominal e
laparoscopica na posicdo supina ou
Lloyd—Davies.

Aincidéncia de lesdo de nervo periférico foi de 8 (0,3%) pacientes,
sendo 7 na posicdo Lloyd —Davis e 1 em supino.

O uso de estribos do tipo Allen e um bolsa a vacuo mostrou ser
protetor para lesdo de nervos nos membros inferiores e superiores.
O tempo médio de cirurgia foi 189 min.

A6

Investigar a prevaléncia e os fatores de
risco de lesdes por pressao em cirurgias
da coluna vertebral realizadas em
decubito ventral.

A prevaléncia de lesBes por pressao foi de 23%. Destes, a maioria
(93,8%) estagio | e o restante (6,3%) estagio Il.

Problemas prévios da pele, mielopatia, diagnéstico de deformidade
da coluna vertebral, tempo operatério> 300 minutos e cirurgia> 4
niveis foram preditores significantes de lesdes por pressao.
Coxins foram colocados sob o peitoral e a crista iliaca.

AT

Identificar a prevaléncia e os fatores de
risco associados a formacao de lesdo por
pressio na sala de cirurgia entre
pacientes submetidos a cirurgia com
duracdo superior a trés horas.

Vinte e um (8,1%) pacientes desenvolveram lesdo por presséo.

A maioria foi submetida & cirurgia com anestesia geral (98,1%);
posicdo supina (26,7%); duracdo foi entre trés e cinco horas
(65,1%), e muitos pacientes foram posicionados com travesseiros
sob os joelhos (19,8%) como tipo priméario de dispositivo de
posicionamento.

A8

Avaliar a dor poés-operatéria e
complicacdes neuromusculares
associadas ao posicionamento apés
prostatectomia robética radical
laparoscOpica assistida na posicdo de
litotomia associada ao Trendelemburg

acentuado.

Dor e complicagdes neuromusculares pds-operatdrias relacionadas
ao posicionamento foram observados em 54 (10,1%) e 27 (5%)
pacientes, respectivamente.

O tempo operatorio médio foi 198,8 + 43,7 min. Almofadas de
silicone foram utilizadas como dispositivo de posicionamento.
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A9

Investigar a incidéncia de neuropatia
dos  membros inferiores  apés
Prostatectomia laparoscopica assistida
por robd na posicdo de Trendelenburg e
litotomia com perna dividida.

Cinco (1,3%) pacientes desenvolveram neuropatias dos membros
inferiores no pos-operatdrio imediato. Apenas 0 aumento do tempo
intraoperatério foi identificado como um fator de risco para
desenvolvimento desta complicacdo (variou de 183 a 663 minutos
368,0 min). Evidenciou-se que o0 posicionamento da perna dividida
favorece o risco de lesdo no nervo femoral.

Né&o foi descrito a utilizacdo de dispositivos de posicionamento.

A 10

Caracterizar as complicagbes por
posicionamento da  Prostatectomia
Radical Assistida por Robd
relacionadas as posicdes acentuadas de
Trendelenburg e litotomia.

Menos de 1% dos pacientes apresentou uma ou mais complica¢es
por posicionamento. Destes, as complicagdes oculares
representaram mais da metade do total (51,1%). Os demais
consistiram em lesbes nervosas, rabdomidlise e sindrome
compartimental. O tempo médio de cirurgia e o uso de dispositivos
de posicionamento ndo foram descritos.

All

Identificar as variaveis peri-operatorias
que predispéem a formacéao de lesdo por
pressdo em pacientes submetidos a
procedimentos cirrgicos urolégicos na
posicdo de litotomia ou lateral.

Dos 428 pacientes, 25 (5%) apresentaram lesdo por pressao estagio
I

A duracdo da anestesia (p = 0,038) e o tempo total de pressdo
arterial diastélica inferior a 50 mmHg (p = 0,046) foram preditores
estatisticamente significativos para a formagdo de lesdo por
pressao.

O tempo médio de cirurgia foi de 257,49 minutos e foram usados
colchdo caixa de ovo e almofadas de espuma sob a cabega, a regido
sacral, os cotovelos, os joelhos, os tornozelos e os calcanhares.

A1l2

Estabelecer a taxa especifica de
ocorréncia de tromboembolismo venoso
(TEV) poés-operatério em pacientes
submetidos a cirurgia urolégica.

Nos 12 meses de seguimento, 839 pacientes (0,66%) foram
readmitidos com TEV. Destes, 373 (0,29%) foram internados com
trombose venosa profunda e 466 (0,37%) com embolia pulmonar.
Os procedimentos realizados na posicdo de litotomia foram
associados com aproximadamente metade do risco de desenvolver
TEV do que os realizados na posicdo supina (0,60% vs 1,28%, p
<0,0001).

O tempo médio de cirurgia e o uso de dispositivos de
posicionamento ndo foram descritos.

A 13

Avaliar o efeito da posi¢do supina e
elevacdo da perna na ocorréncia de
Trombose Venosa Profunda (TVP)
durante a  revascularizagdo  do
miocardio.

A TVP foi detectada em 25 (13,5%) pacientes: 17 (18,4%) no
grupo posicéo supina e 8 (8,6%) no grupo elevagio da perna (Valor
de p = 0,065). O tempo médio de cirurgia ndo foi descrito nem o
uso de dispositivos de posicionamento.

Al4

Determinar a prevaléncia de plexopatia
braquial apds cirurgia da coluna
cervical na posi¢do ventral.

Apenas 1 (0,01%) paciente apresentou plexopatia braquial no pés-
operatério decorrente do posicionamento.

A média do tempo de cirurgia foi de 212,7 minutos. Dispositivos
de protecdo ndo foram utilizados.

A 15

Avaliar a incidéncia de lesdo decorrente
do posicionamento cirdrgico, bem como
identificar os seus fatores de risco.

Foram identificadas lesdes perioperatérias em 12,2% dos
pacientes, destes, 9,9% queixou-se de dor severa em pontos de
pressdo; 4,7% apresentaram neuropatia periférica e 0,6%
apresentou lesdo por pressdo estagio I.

A posicao supina foi associada ao maior ndmero de lesdes (47,6%).
O maior numero de lesdes ocorreu nas cirurgias com duragdo acima
de 2 horas (76,2%). N&o foi descrito uso de dispositivos.

A 16

Detectar os fatores associados a
ocorréncia de lesdo por pressdo durante
o periodo peri-operatorio.

Observou-se que 41 pacientes desenvolveram Lesdes por Pressdo
(LPP), correspondendo a uma incidéncia de 20,6%.

A posicdo ventral se associou ao maior nimero de LPP, com um
total de 37 (50%).

O tempo cirdrgico médio 3 horas e 50 minutos. Foram utilizados
bragadeiras, coxins e perneiras como dispositivos de protecao.

Al7

Avaliar a morbidade do posicionamento
em decubito ventral em uma série de
pacientes submetidos a resseccOes
sacrais.

Cinco (29%) pacientes desenvolveram morbidade. Sendo que, um
desenvolveu paralisia transitoria do nervo ulnar, trés lesbes por
pressdo estagio | e um em estagio Il. O tempo médio de cirurgia foi
de 501 minutos.

A cabega foi suspendida por meio de tracdo e coxins foram
colocados sob 0 abdome, os tornozelos e 0s pés.

Fonte: Autores, 2019.
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Nessa reviséo, a incidéncia de Lesdes por Pressdo (LPP) na posi¢do supina obteve resultado
divergente do encontrado em um estudo que identificou baixa incidéncia (0,1%) e evidenciou maior
ocorréncia em pacientes com 65 anos ou mais (SARAIVA et al., 2014). A maior incidéncia de lesdes
na posicdo supina pode estar relacionada a sua intensa utilizacdo nos procedimentos cirurgicos, por
permitir maior abordagem as diversas areas corporais (VIEIRA, 2016).

Quanto a posicdo ventral, um estudo evidenciou LPP, lesbes oculares e o0 comprometimento
respiratério (VIEIRA, 2016), resultado analogo ao dessa revisdo. O risco aumentado de LPP nessa
posicdo relaciona-se ao aumento do contato das proeminéncias 6sseas com a mesa operatoria (KWEE
et al., 2015), como ocorre na cirurgia de coluna (BONNAIG et al., 2014; SHRIVER et al., 2015).

Os pacientes geriatricos apresentam maior risco de LPP, devido a diminuicdo de massa
muscular decorrente do processo natural de envelhecimento (HUGHES et al., 2013; NEIDERT et al.,
2015), como também a pele se torna mais fragil, devido a diminuicdo da elasticidade e textura,
tornando-a mais susceptivel a lesbes decorrentes da duragdo do procedimento e do posicionamento
cirargicos (LOCKS et al., 2016).

A lesd@o perioperatéria do nervo periférico (LNP) é uma complicacdo rara, mas importante,
podendo causar incapacidade e perda funcional. Procedimentos neurocirurgicos e ortopédicos tém
uma associacao significativa com a lesdo nervosa periférica perioperatoria (KAMEL; BARNETTE,
2014), semelhante ao que foi identificado nesse estudo.

As cirurgias uroldgicas assistidas por Robd na posicdo de Trendelenbug ingreme associada a
litotomia ocasionaram, nessa revisdo, LesGes de Nervo Periférico decorrentes do posicionamento.
Entretanto, estudo retrospectivo com 831 casos de cirurgias ginecologicas, na mesma posicao, e
assistidas por robd, identificou um risco de leséo do nervo periférico inferior a 1% (ULM et al., 2014).
Fato corroborado por outro estudo que afirma ser de 0,5% a incidéncia de LNP decorrente do
posicionamento cirdrgico (ELLEBRECHT et al., 2013).

A posicdo de Trendelenburg ingreme (30-40 graus) é usada rotineiramente nas cirurgias
roboticas com o intuito de maximizar a exposicdo da area a ser operada, mesmo com alto risco de
morbidez e dificuldade de ventilacdo, e esta associada ao risco de varias complicacdes, dentre elas, a
lesdo do plexo braquial (CECCARELLI et al., 2013).

Estudos identificaram que pacientes com um indice de massa corporal (IMC) muito alto ou
muito baixo e com idade acima de 60 anos sdo mais suscetiveis a lesdes de nervo periférico por serem
mais sensiveis a pressdo (ABDALMAGEED et al, 2017).

Da mesma forma, os fatores de risco incluiram comorbidades, como doenca vascular e diabetes,

imobilidade, idade avancada e doencga grave, sendo o tempo de permanéncia na mesa cirdrgica, 0
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risco mais significativo para lesdes por posicionamento (MIRANDA et al., 2016; RAO et al., 2016;
VIEIRA, 2016).

Nessa pesquisa, 0 uso de dispositivos de protecdo nédo foi suficiente para impedir a ocorréncia
de complicacbes por posicionamento. Segundo Abdalmageed e colaboradores (2017), dentre as
principais causas de lesdo de nervos periféricos no perioperatério, estd o uso inadequado desses
dispositivos. Os dispositivos de posicionamento cirargico, quando ndo séo usados de forma adequada,
podem ocasionar lesdes, devendo ser especificos para cada paciente (SARAIVA et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2017

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodologico de construcdo e validacdo de conteudo de protocolo. A pesquisa
metodologica refere-se ao desenvolvimento de instrumentos, investigacdo dos meios de aquisicao e
disposicéo de dados e direcionamento de pesquisas. Como também trata da validacéo e da avaliacdo
de instrumentos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

3.2.1 Revisdo Integrativa da Literatura

A revisdo integrativa da literatura sintetiza os resultados de estudos publicados sobre assunto
especifico, construindo um corpo de conhecimento cientifico favorecendo a tomada de decises dos
profissionais baseada em evidéncias (SOARES et al., 2014).

As etapas percorridas na elaboracdo do estudo foram: formulacdo da questdo de pesquisa,
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, busca de estudos nas bases de dados,
extracdo de dados, analise criteriosa dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacéo
da revisdo (GARCIA et al., 2016).

Para construcdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, sendo P (paciente ou
problema) — idoso; | (intervencdo) — posicionamento cirargico; C (comparacdo) componente nao
utilizado e O: (“outcomes” - desfecho) - complicagdes por posicionamento. Assim, foi formulada a

seguinte questdo “Quais sdo as complicacdes decorrentes do posicionamento cirtirgico em idosos?”.



28

As buscas e pré-selecdo dos estudos foram realizadas por dois pesquisadores independentes,
que foram calibrados com verificacdo do indice de concordéncia, sendo o valor do indice de
concordancia 88% na primeira calibracdo e 100% na segunda.

Foram realizadas buscas nas bases de dados CINAHL, PubMed, Cochrane, Scopus e Web of
Science e os descritores utilizados estavam indexados no Medical Subject Headings (Mesh Terms) e
seus cruzamentos elderly OR aged OR aging, “patient positioning”, surgicenters OR “operating
tables”, surgery OR “surgical procedure, operative”, “perioperative period” OR ‘“perioperative
care” com 0 uso do operador booleano AND. Realizou-se ajuste na estratégia de busca de acordo
com as especificidades de cada base, mantendo adequacdo a pergunta norteadora e aos seus
respectivos critérios de inclusdo do estudo.

Os estudos foram avaliados de acordo com os critérios de incluséo e excluséo. Os critérios de
inclusdo foram: artigos cientificos de dados primarios, que abordassem complicacdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico em idosos nos ultimos 10 anos (2008 a 2017), e ndo foi utilizado limitador
de idioma. Os critérios de exclusdo: estudos que ndo apresentassem complicacdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico; trabalhos cientificos apresentados em congressos; relatos de caso,
dissertacdes, teses e artigos duplicados.

O metodo utilizado para classificar o nivel de evidéncia dos artigos foi o Grading of
Recomendations Assessment, Developing and Evaluation - GRADE o qual classifica a qualidade da
evidéncia em quatro niveis: alto (4), moderado (3), baixo (2) e muito baixo (1) e reflete o grau de
confianca no resultado apresentado (GUYATT et al., 2008).

Mediante as buscas realizadas, foi localizado um total de 226 publica¢6es na Cochrane, 131
publicacbes na CINAHL, 435 publicagdes na Scopus, 213 publicacdes na PubMed e 82 na Web of
Science, totalizando 1.087 publicacGes. Apds a exclusdo das que estavam indexadas em mais de uma
base de dados, ficaram 1.045, que tiveram seus resumos lidos, acarretando na eliminacdo de 1.013
artigos, restando, portanto, para leitura do texto na integra, 32 artigos. Ao serem submetidos aos
critérios de inclusdo ja descritos, 14 artigos foram incluidos na revisdo. Foi realizada a busca reversa
nos artigos selecionados e, destes, mais trés artigos foram acrescentados, totalizando, ao final, 17
artigos na amostra. A selecdo dos estudos foi feita de acordo com os critérios PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Os resultados foram representados em

fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxo do processo de sele¢do dos artigos sobre complicagBes decorrentes do posicionamento cirdrgico em
idosos incluidos na revisdo integrativa. Jodo Pessoa, PB, 2008-2017.

3.2.2 Construcao e validacédo do protocolo

Para subsidiar a construcdo do protocolo, utilizou-se como referéncia o material didatico
Protocolos de cuidado a salde e de organizacao do servico (WERNECK et al., 2009), seguindo 0s
seguintes passos:

Apresentacdo: trata dos aspectos que promovem a elaboracdo de um protocolo
organizacional, explana sobre o problema abordado.

Objetivo: elaborado a partir da identificagdo das necessidades principais para aplicagdo do
protocolo organizacional de avaliacdo de risco para complicagdes decorrentes do posicionamento
cirargico, como também, identificar e alterar os condicionantes e determinantes dos problemas a

serem abordados, considerar a magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e efeitos dos mesmos.
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Condicionantes e Determinantes: situagdes definidas pelo individuo e pelo meio em que vive.
Dizem respeito ao estilo de vida e suas consequéncias sobre a salde.

Magnitude: aponta a qualidade, quantidade e condicdo em que o risco para complicacdo
decorrente do posicionamento cirdrgico é tratado.

Transcedéncia e vulnerabilidade: denota a realidade do tratamento oferecido aos pacientes
idosos que estdo expostos aos riscos de complicagdes devido ao posicionamento cirurgico. A equipe
conhece e tem acesso a algumas tecnologias para prevencdo de lesdes por posicionamento
(bracadeiras, perneiras), mas nao tem controle sobre medidas de prevengéo e promoc¢éo mais efetivas.

Efeitos: diz respeito a gravidade do problema quando ndo é resolvido e a sobrecarga para 0s
servicos de salde. Baseado nesses topicos e nas Praticas recomendadas pela Associacdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao
(SOBECC, 2017), o protocolo constituiu-se de introducdo, objetivo, abrangéncia, competéncia,
diretrizes antes e apds posicionar 0 paciente na mesa cirdrgica, e aplicacdo da ELPO.

Para construcdo da representacdo grafica do Protocolo, foi utilizado o Cmap Tools, verséo
6.03.01, que consiste em uma ferramenta para elaborar mapas conceituais.

Mapa conceitual constitui-se em diagramas organizados para retratar um campo de
conhecimento, podendo ser empregado como instrumento de ensino e/ou aprendizagem (NOVAK;
CANAS, 2007).

3.3 CENARIO DA PESQUISA

Realizada na Unidade do Centro Cirargico de um Hospital Universitario localizado na cidade de
Jodo Pessoa. Trata-se de uma instituicdo publica federal de médio porte, que atende pessoas de todo
o Estado, em diversas modalidades de atendimento. Dentre as especialidades, encontra-se o centro
cirargico, que realiza, em média, 400 cirurgias por més.

A escolha por esse hospital deu-se ao fato de ja haver, implantada no servico, a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem, onde os enfermeiros ja fazem uso de instrumentos no pré, no trans e

no pds-operatorio.

3.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a realizagdo da validagdo de conteudo, foram selecionados juizes enfermeiros
assistenciais do Centro Cirdrgico de um Hospital Universitario na cidade de Jodo Pessoa/PB e

docentes e pesquisadores de algumas universidades brasileiras, sendo a identificacdo destes realizada
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a partir de um grupo de enfermeiros pesquisadores da tematica de envelhecimento da Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEN). Os critérios de selecdo dos juizes foram: ser enfermeiro e possuir
experiéncia clinica e/ou académica no tema (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Aos participantes que atenderam aos critérios pré-estabelecidos e afirmaram ter interesse em
colaborar com a pesquisa, foi enviada, por meio eletrénico, uma carta convite (apéndice 1) explicando
0 teor da pesquisa; apds o aceite, foram enviados o protocolo- versdo 1- para avaliacdo (apéndice 2),
o0 termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice 3) e um formulario de coleta das
informacGes pessoais e profissionais (apéndice 4).

O parecer dos juizes baseou-se na concordancia das respostas sobre cada item proposto no
protocolo e do protocolo como um todo. Além da concordancia, também foram analisadas as
sugestoes registradas pelos juizes.

A validacdo é um processo composto por duas fases, construcao do instrumento e anélise deste
por especialistas que envolvem a tematica em questdo, para tanto, propdem-se, no minimo, cinco a
10 juizes e uma concordancia ndo inferior a 0,78 (PEDROSA, 2018). Tais especialistas validam o
protocolo em uma perspectiva de adequacéo a sua utilizacdo ao ensino e a uma melhor assisténcia.
Avaliam a qualidade, os objetivos, o contedo e a relevancia do protocolo. Os resultados demonstram
se 0 protocolo estd adequado para ser aplicado no ensino tedrico de académicos, residentes e
profissionais de enfermagem. A avaliacdo por especialistas possibilita oferecer um material didatico
seguro, relevante, com informacdes confiaveis e atuais sobre o &mbito da saude (MELO et al., 2014).

Para avaliar o grau de concordancia entre os juizes, foi utilizado o Indice de Validade de
Contetdo (I'VC), que se constitui de um método que afere a proporcdo ou porcentagem de juizes que
estdo em concordancia sobre o instrumento e seus itens. Viabiliza analisar cada item individualmente
e depois o instrumento como um todo. Este método aplica uma escala tipo Likert com pontuacao de
um a quatro, sendo: 1= irrelevante; 2= pouco relevante; 3= relevante 4= muito relevante
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O escore do indice é medido através da soma de concordancia dos itens que foram julgados por
“3” ou “4” pelos especialistas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os itens que receberam pontuagao
“1” ou “2” devem ser revistos ou eliminados. A formula para avaliar cada item individualmente é:

IVC = niimero de respostas “3” e “4”
namero total de respostas
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Para avaliar o instrumento como um todo, recomenda-se dividir o “niumero total de itens

considerados como relevantes pelos juizes pelo niimero total de itens”. A taxa de concordancia entre

0s juizes ndo deve ser inferior a 0,78 (POLIT; BECK, 2011).

3.5.1 Aspectos éticos do estudo

O presente estudo estd inserido no projeto intitulado “POLITICAS, PRATICAS E
TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATEN(;AO A SAUDE DA PESSOA
IDOSA” apreciado pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia e
submetido & avaliacdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e aprovado sob o
n® 2.190.153 de 27 de julho, CAAE; 67103917.6.0000.5188 (Anexo 3), ressaltando os aspectos da
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizadas pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012). Os participantes foram esclarecidos sobre 0s objetivos e a natureza do
estudo e sua inclusdo dependeu da aceitacdo e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As informacdes adquiridas foram processadas de maneira sigilosa, para
preservar as suas identidades.

Os beneficios que esse estudo podera trazer serdo tanto para os profissionais quanto para 0s
pacientes e 0 Servi¢o. Por meio do uso do protocolo, haverd uma assisténcia mais direcionada a
identificacdo dos riscos do posicionamento cirargico e a prevencdo de complicacgdes.

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — Brasil (CAPES) e do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio do
Edital 27/2016.

3.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram reunidos em planilha eletronica gerada no Microsoft Office Excel, com
digitacdo dupla, a fim de garantir a fidedignidade na compilacdo dos dados. Em seguida, foram
importados e processados pelo software Statistica Package for the Social Science (SPSS) versao 22.0
apara andlise descritiva, através de medidas de distribui¢do: média, desvio padrdo, mediana, maximo,
minimo, frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS JUIZES E DESCRICAO DA VALIDACAO DE CONTEUDO
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Na caracterizacdo dos juizes, tém-se sexo feminino (90%), idade entre 30 e 40 anos (60%),
mestrado (50%), mais de 10 anos de formacdo (50%), de 1 a 5 anos de experiéncia em Centro
Cirurgico (50%).

Tabela 1 — Perfil dos juizes da validagdo de contetido. Jodo Pessoa — PB, 2019.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 9 90,0
Masculino 1 10,0
Faixa Etaria

25 - 30 anos 2 20,0
> 30 — 40 anos 6 60,0
> 40 anos 2 20,0

Titulagdo maxima

Especializagdo 3 30,0
Mestrado 5 50,0
Doutorado 2 20,0

Tempo de formacéo (em anos)
5-10 anos 5 50,0
> 10 anos 5 50,0

Tempo de exercicio profissional
no Centro Cirargico (em anos)

<lano 1 10,0
>1-5anos 5 50,0
> 10 anos 4 40,0
Total 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto ao perfil dos juizes, observou-se que a maioria é do sexo feminino, o que reforca a
predominancia desse género na Enfermagem. Segundo Carrieri (2013), a inser¢do do homem na
enfermagem acontece lentamente devido a muitas barreiras, dentre elas, a discriminacdo e o
preconceito que ainda ocorrem no trabalho.

Nesse estudo, metade dos colaboradores apresentou Mestrado como titulagdo maxima, o que
denota o interesse do enfermeiro em adquirir novos conhecimentos e ampliar suas perspectivas
pessoais, profissionais e sociais, além de qualificar-se para a assisténcia e docéncia (FERREIRA et
al., 2015).
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Referente ao tempo de exercicio profissional e experiéncia em Centro Cirrgico, a maioria dos
colaboradores tem mais de cinco anos de atuagdo, o que contribui para uma maior percepcao dos
problemas relativos a prética profissional e consequente busca de solu¢des (FERREIRA et al., 2016).

A Tabela 2 mostra que o IVC calculado para todas as respostas dos juizes foi de 0,95 com
mediana de 1, indicando uma concordancia de 95% da Versdo 1 do protocolo de avaliagéo de risco

para lesbes decorrentes do posicionamento cirdrgico em idosos.

Tabela 2 - Demonstrativo do indice de Validade de Contelido do Protocolo de avaliagio de risco
para lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico em idosos pelos juizes da pesquisa. Jodo
Pessoa-PB, 2019.

Medidas de distribuicdo IvVC
Média 0,95

DP 0,09

Mediana 1,00
Minimo 0,71
Méaximo 1,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A validacdo de conteudo deve ser realizada para se ter uma tecnologia consistente e eficaz com
a realidade do servico. Para sua efetivacdo, foram selecionados 10 juizes, seguindo 0 que preconiza
a literatura, que indica que a quantidade ideal de juizes para a validacdo de contetdo deve ser de trés
a dez, sendo seis um namero suficiente (PASQUALLI, 2013).

Os resultados adquiridos, através do calculo do 1VC, mostraram-se validos para 95% das
respostas apreciadas pelos juizes, e o valor do grau de concordancia, entre eles, foi no minimo de
0,71. Dentre os sete itens avaliados, apenas dois tiveram IVC < 1. Polit e Beck (2011) recomendam
que a taxa de concordancia, no caso de seis ou mais juizes, ndo seja inferior a 0,78.

A Tabela abaixo apresenta o percentual de concordancia entre os juizes quanto a classificacdo
e suas respectivas frequéncias absolutas. Sendo que a maioria (60%) considerou o Protocolo

relevante.

Tabela 3 - Classificagdo quanto ao nivel de concordancia relacionado a relevancia do Protocolo entre
0s juizes da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2019.

Classificacéo n %
Irrelevante - -
Pouco relevante - -
Relevante 6 60,0
Muito relevante 4 40,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Nessa pesquisa, o0 nivel de concordancia entre os juizes, com rela¢do aos itens do Protocolo, foi
considerado, pela maioria, como relevante. Segundo Alexandre & Coluci (2011), na validacdo de
contelido, os juizes avaliam o grau de relevancia de cada item quanto a pertinéncia e a clareza, sendo
de fundamental importancia para a adaptacéo do instrumento como um todo.

Com relagéo aos itens que compde o protocolo, observa-se que: a Introdugéo: apresentou 50%
de respostas do tipo “relevante” e 50% do tipo “muito relevante”, o IVC desse item foi de 1; o
Objetivo apresentou 30% de respostas do tipo “relevante” ¢ 70% do tipo “muito relevante”, o IVC
desse item foi de 1; a Abrangéncia: apresentou 20% de repostas do tipo “pouco relevante”, 10% do
tipo “relevante” e 70% do tipo “muito relevante”, o IVC desse item foi de 0,8; a Competéncia
apresentou 10% de repostas do tipo “pouco relevante”, 40% do tipo “relevante” e 50% do tipo “muito
relevante”, o IVC desse item foi de 0,9; Diretrizes antes do posicionamento: apresentou 90% de
respostas do tipo “relevante” e 10% do tipo “muito relevante”, o IVC desse item foi de 1; Diretrizes
apos o posicionamento: apresentou 90% de respostas do tipo “relevante” e 10% do tipo “muito
relevante”, o IVC desse item foi de 1; Aplicacdo da ELPO: apresentou 10% de respostas do tipo

“relevante” e 90% do tipo “muito relevante”, o IVC desse item foi de 1.

Tabela 4. Classificacdo quanto ao nivel de concordancia dos itens entre os juizes da pesquisa. Jodo Pessoa

- PB, 2019.

Irrelevante Pouco Bastante Extremamente IvVC
Itens

relevante relevante relevante
n (%) n (%) n (%) n (%)

Introducéo - - 5 (50,0) 5 (50,0) 1,00
Objetivo - - 3(30,0) 7 (70,0) 1,00
Abrangéncia - 2 (20,0) 1(10,0) 7 (70,0) 0,80
Competéncia - 1(10,0) 4 (40,0) 5 (50,0) 0,90
Diretrizes antes do - - - 10 (10,0) 1,00
posicionamento
Diretrizes ap6s o - - - 10 (10,0) 1,00
procedimento
Aplicagdo da ELPO - - 1(10,0) 9 (90,0) 1,00

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

A validacdo de conteudo constitui-se no nivel de representatividade do conteudo a que
o0 instrumento se propde por meio da avaliacdo da relevancia de seus itens (SANTANA et al,
2017). Configura uma préatica muito utilizada na area da enfermagem para validacdo de escalas,
validacdo de diagndsticos de enfermagem, adaptacOes transculturais de instrumentos de
pesquisa (MENEZES et al., 2013).
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Os juizes foram orientados a fazer sugestdes que considerassem importantes sobre cada item
avaliado. Com o intuito de aperfeicoar o protocolo, as sugestdes pertinentes foram acatadas quando

mais de um juiz abordou a mesma quest&o.

Quadro 3 - Demonstrativo das sugestdes dos juizes por item do Protocolo de avaliacdo de risco para lesGes

decorrentes do posicionamento cirdrgico em idosos. Jodo Pessoa, PB, 2019.

ITENS SUGESTOES

Introducéo O texto foi adequado para ser mais claro e coeso, facilitando a apresentacéo
do protocolo.

Objetivo Foi especificado que a pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos de
idade.

Abrangéncia Foi acrescentado o termo “a cirurgias eletivas”, ratificando o objetivo do
protocolo

Competéncia Reforcada a ideia de ampliar a competéncia a equipe de Enfermagem.

Diretrizes antes de posicionar o | Foi acrescentado a verificar a funcionalidade da mesa cirlrgica e a

paciente disponibilidade de dispositivos de protecdo, como também, fazer perguntas
apenas aos pacientes idosos conscientes e orientados.

Diretrizes ap06s posicionar 0 | Apenas correcdes de ortografia.

paciente

Aplicagéo da ELPO O simbolo foi ajustado de > para > e de < para < no escore de avaliagdo da
escala.

Quanto a adequacdo do protocolo, foram consideradas as sugestfes realizadas pelos
avaliadores com relacao a cada item proposto.

Foram realizadas alteragdes no texto como um todo, a fim de torna-lo mais atrativo e
esclarecedor. Segundo Horn (2014), a linguagem deve ser analisada para ser clara e concisa,
facilitando a compreenséo do leitor.

As alteragdes mais significativas foram no item “diretrizes antes de posicionar o paciente”,
onde se ressaltou a importancia de verificar a funcionalidade da mesa cirurgica e a disponibilidade de
recursos de protecao.

Essa questdo evidencia a percepcdo dos profissionais sobre a necessidade de seguranca em
relacdo ao dominio avaliado. Conforme Carvalho et al. (2015), o centro cirargico é um ambiente
considerado de alto risco, por ser constituido de praticas complexas e atuacdo individual e em equipe,

geradas por pressio e estresse.
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4.2 PROTOCOLO DE AVALIACAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE LESOES
DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO EM IDOSOS - versio 2.

A seguir, apresenta-se a versao 2 do Protocolo, adequado apds a validagdo de contetido, como

também sua representacdo gréafica através de mapa conceitual.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE LESOES
DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO EM IDOSOS

INTRODUCAO

Este protocolo propde implantar a escala de avaliagdo de risco para desenvolvimento de
lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico (ELPO) para pessoa idosa, submetida a
cirurgias eletivas. A ELPO, (anexo A), consiste em um instrumento de avaliagio de risco
relacionado ao posicionamento cirdrgico de acordo com o tipo de posicao cirrgica, tempo
de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posicdo dos membros, comorbidades e
idade do paciente. A escala estabelece o seguinte escore de risco para o desenvolvimento de
leses relacionadas ao posicionamento cirrgico: Menor risco = 7-19 pontos; Maior risco =
20-35 pontos (LOPES et. Al., 2016). Sendo as complicacdes mais frequentes: lesdes de
pele, lesbes em nervos periféricos, dor muscular, deslocamento de articulagdes e dano
cardiovascular e pulmonar (LOPES; GALVAO, 2010).

OBJETIVO

Implantar a escala de avaliacdo de risco para desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico — ELPO — em pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos 0s sexos, que se submetam a cirurgias eletivas de qualquer especialidade.

ABRANGENCIA

Direcionada a todos os pacientes idosos que forem submetidos a cirurgias eletivas.

COMPETENCIAS

Compete ao enfermeiro a aplicacdo do protocolo apds o posicionamento do paciente namesa
operatéria.

DIRETRIZES
ANTES DE
POSICIONAR O
PACIENTE

(SOBECC, 2017).

- Verificar funcionalidade da mesa cirurgica e disponibilidade de dispositivos de protecio
(colchonetes da mesa cirdrgica, travesseiros, lencdis, rodilhas, almofadas de silicone, cintas
fixadoras, coxins de espuma, gel ou viscoelastico);

- Avaliar presenca de limitacdo do movimento e/ou amplitude dos membros, circulacdo
periférica, integridade da pele e estado neurolégico do paciente;

- Perguntar ao paciente se refere dor ou qualquer desconforto em alguma parte do corpo,
caso idoso consciente e orientado.

DIRETRIZES
APOS
POSICIONAR O
PACIENTE
(SOBECC, 2017).

- Manter alinhamento corporal;

- Proteger os olhos e as proeminéncias dsseas, utilizando dispositivos de protecdo, quando
disponiveis;

- Evitar hiperextensdo ou compressdo muscular e nervosa;

- Observar se a equipe cirlrgica nao se apoia, em momento algum, sobre o corpo do paciente.

APLICACAO DA
ELPO

- Preencher a escala ELPO (Anexo A) para estabelecimento do risco de lesdo por
posicionamento cirdrgico.
Escore da ELPO
< 19 =risco baixo = seguir observando
> 20 =risco alto = priorizar o uso de dispositivos de protecao;
reposicionar algum membro do corpo para diminuir o risco;
observacao rigorosa.
- Estar atento as mudancas de posicionamento no intra-operatorio e anota-las, dando novo
escore.
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Quando um
paciente >=60 anos

é submetido a
cirurgia eletiva

€ necessario
antes de posicionar

0 paciente
. avaliar se
verificar se o paciente
apresenta
esta com dor normalidade
— — apresenta limitagdo ou desconforto em na circulagdo
a mesa cirlrgica ha dispositivos de de movimento alguma parte do periférica,
esta funcionando protegao disponiveis e/ou amplitude corpo (idoso integragdo da
dos membros consciente pele e
e orientado) sistema
neuroldgico

Se estiver em
conformidade
€ necessario que

apos posicionar

0 paciente

sejam seja sejam seja
protegidos mantido evitados observada

se a equipe
cirdrgica se apoia

hiperextensdo ou
compressao muscular
e nervosa

os olhos e as
proeminéncias 0sseas sobre o corpo do

paciente

o alinhamento
corporal

Se estiver em
conformidade

Aplicar a ELPO para
determinar o risco de
lesdo por posicionamento

cirdrgico
Se houver no
Se o escore for Se o escore for posicionamento durante
<= 19, risco >= 20, risco o intra-operatorio,
baixo alto estabelecer novo escore

reposicionar algum
membro do corpo
para diminuir o
risco

priorizar o uso de

Seguir observando dispositivos
de protegao

Observagao
rigorosa

Figura 2 — Mapa conceitual de avaliagdo de risco para desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento

cirdrgico em idosos. Jodo Pessoa, PB, 2019.
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CONCLUSAO

Para estruturar o protocolo de avaliacdo de risco para desenvolvimento de lesdes por
posicionamento cirdrgico em idosos, esse estudo constituiu-se da elaboracéo do protocolo e validacao
de conteudo por experts na area de enfermagem perioperatoria.

A construcdo do protocolo foi norteada por referencial teérico que direciona a construcdo de
protocolos para organizacdo de servicos de salde, e da experiéncia adquirida como enfermeira
perioperatoria. A versdo 1 do Protocolo foi elaborada com sete itens, sendo: introdugdo, objetivo,
competéncia, atribuicdo, diretrizes antes e ap6s posicionar o paciente e aplicacdo da ELPO. A
validacdo de conteudo foi realizada por 10 juizes, alcancando o IVC de 95%. Apos a validacdo, que
mesclou conhecimento cientifico, vivéncias e culturas distintas, o produto tornou-se adequado
(versdo 2).

O rigoroso processo de validagdo do protocolo mostrou ser um instrumento valido para
detectar/minimizar os riscos de complica¢des por posicionamento cirargico, possibilitando seu uso
como uma importante estratégia de assisténcia ao paciente cirurgico idoso por meio da SAE,
proporcionando a padronizacdo do cuidado e a seguranca do procedimento.

Diante do exposto, esse estudo representa um avango na gestdo do cuidado gerontologico e na
area da enfermagem perioperatdria. Em relacao a pesquisa, outros estudos poderéo ser desenvolvidos,
como também esse protocolo pode ser implantado em Centros Cirargicos de diversos servigos. Com
relacdo a dimensdo da pratica de enfermagem perioperatoria, a utilizacdo da ELPO subsidiara o

enfermeiro a prestar uma assisténcia individualizada e de qualidade.
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Apéndice 1 - Carta convite aos enfermeiros especialistas (juizes)

CARTA CONVITE

Prezado (a)

Sou aluna do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia do Centro de Ciéncias da
Satude da Universidade Federal da Paraiba. Estou realizando a pesquisa intitulada: “PROTOCOLO
DE ENFERMAGEM PARA IMPLANTACAO DA ESCALA DE AVALIA(;AO DE RISCO PARA
LESOES POR POSICIONAMENTO CIRURGICO EM IDOSOS”, juntamente com a Prof.2 Dr.2
Maria de Lourdes de Farias Pontes.

Este estudo encontra-se vinculado ao Projeto “POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS
INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA” de autoria
da professora Ant6nia Oliveira Silva.

A proposta do referido estudo concentra-se na-elaberacdo—e-validacdo-decontedde de um
protocolo para a implantacdo da escala de avaliacdo de risco para desenvolvimento de lesdes por
posicionamento (ELPO) em idosos submetidos a cirurgias eletivas.

O posicionamento de pacientes é fundamental para proporcionar condicdes de cirurgia
favoraveis. Geralmente, os pacientes sdo colocados em posicGes ndo fisioldgicas por periodos
prolongados, o que pode levar a complicacbes como lesdes tegumentares, neurologicas, vasculares e
circulatérias (KAMEL; BARNETTE, 2014).

Para tanto, pressupBe-se que o0s riscos de desenvolvimento de complicacbes por
posicionamento cirdrgico, serdo minimizados com a utilizacdo da ELPO na rotina da assisténcia de
enfermagem.

Nestes termos, solicito a sua contribuicdo para a avaliacdo do conteddo do instrumento
construido, a partir da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
visualizacdo do material a ser analisado e avaliado; e preenchimento do questionario de caracterizacao
dos juizes especialistas.

As considerac@es fornecidas pelo grupo de juizes serdo ponderadas e, serdo feitos os ajustes
necessarios para atingir o indice de concordancia esperado sobre a adequacdo de seu contetdo.
Finalizada esta etapa de validacdo, teremos entdo construido a versdo do protocolo para implantacdo
da ELPO ao idoso submetido a cirurgias eletivas.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade em compartilhar a sua experiéncia e

conhecimento para a emissao de parecer sobre o conteudo a ser analisado. Para o atendimento aos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamel%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamel%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnette%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232519
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prazos de execucdo da pesquisa, solicitamos que a avaliacdo seja feita no prazo maximo de quinze
dias.
Estamos a disposicao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Silvania Katiussa de Assis Gomes
Mestranda do PMPG/UFPB

Profa Dra. Maria de Lourdes de Farias Pontes
Orientadora, docente do PMPG/UFPB
Professora do Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva/UFPB

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora:
Silvania Katiussa de Assis Gomes.

Endereco (Setor de Trabalho): LASES — Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia —
Centro de Ciéncias da Saude, Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB. CEP:
58051-900. Telefone: (83) 98878 5624.

Orientador: Prof®. Dr? Maria de Lourdes de Farias Pontes.

Endereco (Setor de Trabalho): LASES — Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia —
Centro de Ciéncias da Saude, Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB. CEP:
58051-900. Telefone: (83) 3209 8789.

REFERENCIA

KAMEL, I.; BARNETTE, R. Positioning patients for spine surgery: Avoiding
uncommon position-related complications. World J Orthop, 18; 5 (4):425-43, 2014.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamel%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnette%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25232519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25232519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25232519
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Apéndice 2 - Protocolo do uso da escala de avaliagdo de risco para desenvolvimento de lesdes

decorrentes do posicionamento cirtrgico — ELPO (versdo 1).

PROTOCOLO DA ELPO PARA CENTRO CIRURGICO
INTRODUCAO Este protocolo propde implantar a escala de avaliagdo de risco para desenvolvimento de
lesdes decorrentes do posicionamento cirtrgico (ELPO). Sendo as complicacGes mais
comuns; dor musculoesquelética, deslocamento de articulacdes, danos em nervos
periféricos, lesBes de pele, comprometimento cardiovascular e pulmonar e até sindrome
comportamental (LOPES; GALVAO, 2010). A ELPO, (anexo A), consiste em um
instrumento de avaliacdo de risco relacionado ao posicionamento cirdrgico de acordo com
0 tipo de posicdo cirdrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte,
posicdo dos membros, comorbidades e idade do paciente. A escala estabelece 0 seguinte
escore de risco para o desenvolvimento de lesBes relacionadas ao posicionamento
cirrgico: Menor risco = 7-19 pontos; Maior risco = 20-35 pontos (LOPES et. al., 2016).

OBJETIVO Classificar o risco do paciente para o desenvolvimento de lesfes por posicionamento
cirlrgico a partir da ELPO.

ABRANGENCIA Direcionada a todos os pacientes IDOSOS que forem submetidos a procedimentos
cirdrgicos.

COMPETENCIAS | Compete ao enfermeiro a aplicacio do protocolo apds o posicionamento do paciente na
mesa operatoria.

DIRETRIZES - Avaliar presenca de limitacdo do movimento e/ou amplitude dos membros;
(antes de posicionar | - Perguntar se refere dor ou qualquer desconforto em alguma parte do corpo;
0 paciente) - Verificar: circulacdo periférica, integridade da pele e estado neuroldgico do paciente.

SOBECC, 2017.
DIRETRIZES (apés | - Manter alinhamento corporal;

posicionar 0 | - Proteger os olhos e as proeminéncias 0sseas;
paciente). - Utilizar recursos de protecdo, quando disponiveis;
SOBECC, 2017. - Evitar hiperextensdo ou compressdo muscular e nervosa;

- Observar que a equipe ndo deve se apoiar, em momento algum, sobre o corpo do
paciente.

APLICACAO DA | - Preencher a escala ELPO (Anexo A) para estabelecimento do risco de lesdo por

ELPO posicionamento cirurgico.
Escore da ELPO

< 19 =risco baixo ()

>20 =riscoalto ( )

- Estar atento &s mudancas de posicionamento no intra-operatorio e anota-las, dando novo
escore.
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Apéndice 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre um Protocolo de Enfermagem para implantacdo da escala de avaliacao
de risco para desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirtrgico (ELPO) em idosos,
e esta sendo desenvolvida pelo(s) pesquisador(es) Silvania Katiussa de Assis Gomes, aluna do
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacdo da Prof®. Dré. Maria de Lourdes de Farias Pontes. O objetivo do estudo € estruturar um
protocolo para implantacao da escala de avaliagdo de risco para lesdes decorrentes do posicionamento
cirtrgico em idosos submetidos a cirurgias eletivas.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizar uma avaliagdo dos itens quanto a relevancia do
contetdo referente a implantacdo do protocolo de uso da ELPO, como também, sua autorizacao para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica.
Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa
pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua sadde. Os riscos minimos se encontram no fato do
provavel constrangimento por parte dos especialistas pelo tempo necessario para a avaliacdo dos
termos identificados.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o (a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia

desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Silvania Katiussa de Assis Gomes.
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Endereco (Setor de Trabalho): LASES — Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia —
Centro de Ciéncias da Saude, Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB. CEP:
58051-900. Telefone: (83) 3209 8789/ (83) 98878 5624. E-mail: katiussa_assis@hotmail.com

Orientador: Profé. Dr2. Maria de Lourdes Farias de Pontes

Endereco (Setor de Trabalho): LASES — Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia —
Centro de Ciéncias da Saude, Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB. CEP:
58051-900. Telefone: (83) 3209 8789 Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba

Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB. E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo rubricar todas

as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.
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Apéndice 4 — Instrumento de coleta de dados dos juizes

Prezados enfermeiros (as),

Esta pesquisa tem como objetivo estruturar um Protocolo de enfermagem para implantacao
da escala de avaliagdo de risco para desenvolvimento de lesbes decorrentes do posicionamento
cirtrgico (ELPO) em idosos, e estd sendo desenvolvida pelo(s) pesquisador(es) Silvania Katiussa de
Assis Gomes, aluna do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal
da Paraiba, sob a orientacdo da Prof®. Dr2. Maria de Lourdes de Farias Pontes. O objetivo do estudo
é estruturar um protocolo para implantacdo da escala de avaliacdo de risco para lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico em idosos submetidos a cirurgias eletivas.

Assim, solicitamos a sua colaboracao para realizar uma avaliacdo dos itens do protocolo para

uso da ELPO, e confirmar ou ndo sua relevancia.

Agradecemos sua colaboracéo!

Silvania Katiussa de Assis Gomes Maria de Lourdes Farias de Pontes
Mestranda Orientadora

DADOS DO PARTICIPANTE

Sexo: () masculino () feminino

Idade (em anos completos):

Tempo de formacdo (graduacdo em Enfermagem): _ anos
Titulacdo: Pos-graduacdo:

() Especializacdo. Area
( ) Mestrado. Area

( ) Doutorado. Area

Tempo de atuacdo em Centro Cirargico

Assinatura do participante



ANEXOS

55



56

Anexo 1 - Escala de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico — ELPO

ou neuropatia
previamente
diagnosticada ou
trombose venosa
profunda

desnutricdo

Escore
5 4 3 2 1
Itens
Tipo de | Litotémica Prona Trendelemburg Lateral Supina
posicdo
cirdrgica
Tempo de | acima de 6h acima de 4h até | acima de 2h até 4h acima de 1h até | até 1h
cirurgia 6h 2h
Tipo de | geral + regional geral regional sedacdo local
anestesia
Superficie de | sem uso  de | colchdo da mesa | colchdo da mesa | colchdo da mesa | colchdo da
suporte superficie de | cirdrgica de | cirlrgica de espuma | cirdrgica de | mesa cirdrgica
suporte ou | espuma (convencional) espuma de
suportes  rigidos | (convencional)+ | +coxins de espuma (convencional)+ | viscoelastico+
sem coxins feitos de coxins de | coxins de
acolchoamento ou | campos de viscoelastico viscoelastico
perneiras estreitas | algoddo
Posicdo  dos | elevagdo dos | elevacdo dos | elevacdo dos | abertura dos | posicéo
membros joelhos >90° e | joelhos >90° ou | joelhos<9Q° e | membros anatémica
abertura dos | abertura dos | abertura dos membros | inferiores <90°
membros membros inferiores <90° ou
inferiores >90° ou | inferiores >90° | pescoco sem
abertura dos alinhamento  mento
membros esternal
superiores >90°
Comorbidades | Ulcera por pressdo | Obesidade ou | Diabetes mellitus Doenca vascular | Sem

comorbidades

Idade

>80

entre 70 e 79

entre 60 e 69

entre 40 e 59

18a39

Fonte: LOPES et al, 2016.
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Anexo 2

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulc da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS £ TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADD MA
ATENCAD A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pasquizador: Anbonia Clvelm Sliva
Arsa Tematica:

Versldo: 3
CALE: 67103917 6.0000.5165

Institul;:30 Proponsnts: Programa e Mestraoo Profissional em Germmoiogia
Patrocinador Prindpal: Financiamsmo Froprio

DaD0s O PARECER

Himers do Parecar: 2,190,153

Apragsntagio do Projeto;

Trata-5e de UM proieto de pesquisa egressn do PROGRAMA DE MESTRADC PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGE - CENTRO DE CIENCIAS DA SA0DE - UNIVERSIDADE FEDERAL D PARAISS, s0b a
coomenacio da profiessora Antonia Cilvelra Siva

Objstivo da Peaqulsa:
GERAL:

Anallsar a6 politicas & watcas de salde contradas nas iecnolgl3s INOVANoras [ara o cudado na Abenpdo
3 Salkde d3 pessoa kKosa.

ESPECIFICOS:

Deesemmeoiver tacnologlas Inovadoras para o culdado frente as Poliicas e Prificas
Profissonals na Aencio 3 Sa0de da Pessoa 10053,

Ayalar 3 cognigdn da pessoa Ioosa;

Avaliar 0s sevigDs de 53l & 3 promogio te hablins saudavels olerecidos 3 pess0a lboss;

Resilzar avallagio giobal da pessoa Itos3,

Endansgn:  UNIVEREITARID S

Bakre: CASTELD BRAMNCD CEP: &5 (54060
F: PEB Mlunkspla:  JOAD PESS0S
Telefone: (BT TT Faz: [BE5&MA-THA E-mail. rroscceufiad it oom
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UFPBE - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

Expiorar 0 sUporte familar & soolal 63 pessoa |00,
Dhessenvolver bacnioglas, PIiCess0s asaisiancials & eUcacionals Na 1enclo 3 sa0e B3 Ppessoa i0sa;
Promower 0 estudo de tematicas e de metodologlas voltadas & capaciagdo profisslonal para o

desempenho de aghes gue objetivem o bem-estar de pessoas ldosas;

Elaborar Profocoies de Acthimanto Humanizado 3 Pessoa ldosa na Atengdo & Saids;
Crganizar Gulas de Crientagles sobre Culdados da Fung3o Resplratina para a Pessod [dos3 Acamada,

Prevenzio de Cuedas para [dosos em domicllio e Aplicativo de Crisntagdo para Exames 3 Pessoa losa;
Construlr Cartliihas de Cnentagles para Pessoa 18053 s00re Salde, Praflcas Integrallvas e

Complemantares; Apcio Esplitual; Sexualldade; Infecpio Sexuaimeants Transmissivel & Doencas Cronicas

rido Trarsmissivals;

Constuir Instrumentos de Avaliagio da Saode, Visita Domidilar para o Agante

Comuniiano 2 ge Expressividade Vocal e Pessnd |dosa;

Agapiar Programa de Prapare para Aposentatoria no Triounal de Justica oo Estado da

Parala
Constuir um FiLxograma para Literacia em Sade 3 Pessoa Idoss
Consinur Cartiha de Orientagio sobre Judicialzacio pam Clinrglas de Fraturas em ldosos;

Produzir Video sobre Culdados com Allmeniagdo e Comunicagdo para Culdadonss de [dosos em

Instiuigies de Longa Permansncla;

Pmoduzr Video Imerattvo sobre 0 Lsh Adequado do Audilar Audittvo em Pessoas |dosas;

Construir Tecnologlas socioeducativas (jogos eoucaive-pedagogicos e Oulns) para Pessoa Kosa;

Cons U Instrumenios para Corsuitas de Erdemmanem na Alencio 3 Sa0se da Pessoa looss;

Prooor & slsiemaizagdo da assishencia de enfermagem fundamemnaca nas Pollicas & Praticss na Atsngdo

d Salde da Pess03 ldosa

Cenimmale. 42 Pesesr 1 100 753

Avallagso dos Riscos & Beneficios:
Rls00s:

A pesquisa possul N5Co minima, t2ndo em vista que o momento 3 entravisia o colaborador poderd 2
gentir constrangido, enfreEnio o mesmo tem o [e arbinoe para desistr da pesquisa,

Enderegn:  LUNWERSITARID G

Balre: CASTELD BRANCD CEF: £y (54300
LF: PB unedpla: JOAD PESSGE
Telelone: e A TT0 Fax: [BEEHA-THA E-mail. rirorcsf il iedned oom



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA
Conimamoie J3 Pamcar 2180123

Beneficos

Considera-se Imparianta pROMOVEr o desenvoivimEnts & o USD de Ecnologlas, processos assistancials &
educacionals na atengdo A salde 03 pessoa 10063, visando 3 Implementagdo de pollticas pobicas em
miitiplos comtesdns de atengio 3 salde da pessoa osa Deslaca-se, anda, 3 Importingda da capadtagio
profssional par o desempenng de acdes que objeivem o Dem-estar de pEEs035 I0S3E para que aticulsm
conhecimentos alualzados @ metodoingias perinentes para atenglo 3 saude da pessoa kosa.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peaquisa:
O presente projeto apresenta coenencla centifica, mosiando relevancla para a academia, haja vista a

ampliago do conhecimento, onde &2 busca, principaiments, anallsar as policas e praticas de salde

centradas nas tecnologlas Inovadoras para o culdado na Alengdo 3 Salde da pessod lonsa

Conglderagies s0bre 08 Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos o temos de anresantagdo corigatona foram anexados empestivaments.
Recomenda;ias:

RECOMENDAMOS QUE AD TERMING DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AD COMITE DE ETICA EM PESGUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UMIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE CS DADOS FORAM DIVULGADCS JUNTO A INSTITUICAC ONDE OS DADCS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICACAD,
PARA OBTENCAD DA CERTIDAD DEFINITIVA.

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inadequagbes:

Tendn am Wsla o mrr'pnrnenl:u das |:I-E'|'|I:EI'I-13.EIE glancadas nos pareceres anterionzs, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAD DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO S APRESENTA.
Conshieragas Finals a criteno oo CEP:

Certifico que o Comit2 de Efica em Pesquisa do Cantro de Cléncias &a Salde da Universidade Federal da
Paralba — CEP/CCS aprovol 3 exacugdo 0o raferids projetn de pesquisa.
Cutmesim, Informeo que a autorzaglio para posenon publicagio fica condiclonada & submiss3o do Relatddo

Final na Platatorma Brasll, via Noffeapdo, para fns de apreciacio @ aprwagsd por asle sgragio Comits.

Endansgn  UNNYERSITARID S

Balre: CASTELD BRANCO CEP: £y (184500
LF: PB Munitpla: JOSD PEESCA
Tebefone.  (E3ETETTI Faz: [B3ENS-TTN Eamanil.  pirscewul g notnal ozm
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