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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia da criagdo de um manual de posicionamento cirtirgico. Método: Relato de experiéncia da constru¢do de um
manual de posicionamento cirargico para direcionar os profissionais de enfermagem, com base no fundamento teérico e na pratica clinica da equipe de
enfermagem de um hospital filantrépico de grande porte localizado no municipio de Sdo Paulo. O guia foi desenvolvido como oportunidade de melhorar
a prevengio de lesdes por posicionamento cirtrgico. Resultados: O manual é composto de 64 paginas, em apresentacio paisagem, colorido e com ilustra-
¢oes, validado pela gerente e coordenadora do bloco operatério. Contém introdugéo, avaliagdo de risco, dispositivos e praticas recomendadas. Para cada
posicio cirtrgica, é demonstrado como realizar o posicionamento e os riscos envolvidos. Ao final do documento, sdo informados os dispositivos de pre-
vencio utilizados pela institui¢io. Conclusdo: A criacido de manual de posicionamento permite a equipe de enfermagem perioperatoria o direcionamento
adequado para o posicionamento cirirgico e, consequentemente, para a prevengao de lesdes por pressdo decorrentes do posicionamento equivocado.
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ABSTRACT: Objective: To report the experience of developing a handbook of surgical positioning. Method: Experience report on the development of
a handbook of surgical positioning to guide nursing professionals, based on theoretical foundation and clinical practice of the nursing staff in a large
philanthropic hospital located in the city of Sdo Paulo. We developed the guide as an opportunity to improve prevention of injuries caused by surgical
positioning. Results: The handbook comprises 64 pages in landscape orientation, colored, and illustrated, validated by the surgical block manager and
coordinator. It includes an introduction, risk assessment, devices, and recommended practices. For each surgical position, it demonstrates how to place
the patient and the risks involved. The end of the document brings information about prevention devices used by the institution. Conclusion: The deve-
lopment of a handbook of positioning allows the perioperative nursing team to have proper guidance on surgical positioning and, consequently, prevent
pressure ulcers caused by mistaken positioning.
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RESUMEN: Objetivo: Relatar la experiencia de la creacién de un manual de posicionamiento quirtrgico. Método: Relato de experiencia de la construccion
de un manual de posicionamiento quirtirgico para direccionar los profesionales de enfermeria, con base en el fundamento tedrico y en la practica clinica
del equipo de enfermeria de un hospital filantrépico de grande porte localizado en el municipio de So Paulo. La guia fue desarrollada como oportuni-
dad de mejorar la prevencién de lesiones por posicionamiento quirtrgico. Resultados: El manual esta compuesto por 64 paginas, en presentacion pai-
saje, colorido y con ilustraciones, validado por la gerente y coordinadora del bloque operatorio. Contienen introduccion, evaluacion de riesgo, disposi-
tivos y practicas recomendadas. Para cada posicién quirtrgica, es demostrado como realizar el posicionamiento y los riesgos involucrados. Al final del
documento, son informados los dispositivos de prevencién utilizados por la institucion. Conclusioén: La creacion de manual de posicionamiento permite
al equipo de enfermeria perioperatoria el direccionamiento adecuado para el posicionamiento quirtrgico y, consecuentemente, para la prevencion de
lesiones por presion decurrentes del posicionamiento equivocado.
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INTRODUCAD

O posicionamento cirtirgico € um procedimento executado pelos
profissionais de enfermagem, em conjunto com as equipes anes-
tésica e cirtirgica, durante o periodo intraoperatério’. Devem ser
consideradas a anatomia do paciente, suas limita¢des de movi-
mento e a area de acesso para o cirurgido e seus asistentes”.

Os objetivos do posicionamento incluem: providenciar
adequada exposi¢io do sitio cirtirgico; manter a dignidade do
paciente durante a exposi¢ao corporal; proporcionar ventilacdo
e manutencio da via aérea pérvia; prover acesso venoso; moni-
torizar e controlar as eliminac¢des fisiolégicas, de acordo com
o posicionamento e facil acesso para avaliacdo e mensuracio
de débito; observar e proteger dedos e genitais; manter a cir-
culagio; e proteger musculos, nervos e proeminéncias 6sseas’.

As complicagbes do posicionamento cirtirgico sio descritas,
principalmente, na forma de lesGes por pressao (LP)*, mas tam-
bém podem resultar em dor musculoesquelética, deslocamento
de articula¢des, danos em nervos periféricos, comprometimento
cardiovascular e pulmonar e até sindrome compartimental'.

O posicionamento cirtrgico adequado garante eficiéncia e
seguranca durante o procedimento e é um dos principais indi-
cadores de qualidade do cuidado na assisténcia perioperatdria’.
Para o apropriado posicionamento cirtirgico, os dispositivos reco-
mendados para auxiliar e prevenir as LP sdo os posicionadores
viscoelasticos, curativos adesivos profilaticos, posicionadores
especificos e espumas. Est4 contraindicado o uso de tecidos®.

Visando prever o risco do paciente para desenvolver LP,
escalas de avaliagdo de risco tém sido aplicadas pela enferma-
gem perioperatoria, instrumento cuja fungio é determinar o
risco da predisposi¢do da lesdo por posicionamento. Entre as
escalas, ha a Munro Scale®, que consiste em trés periodos de
avaliacdo (pré-, intra e pés-operatério), porém ainda nio é vali-
dada para o portugués; e a Escala de Avaliacio de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento
Cirargico (ELPOY’, que abrange a aplica¢do intraoperatoria e
uma somatoria de itens de avaliagdo para estabelecer escore
de menor risco e maior risco para desenvolver lesdo por posi-
cionamento, baseado na nota de corte de 19 pontos. Assim, &
possivel definir o escore de risco do paciente para desenvolver
LP e alertar o profissional para pacientes com maior risco, a
fim de buscar melhores estratégias de prevencao.

Em uma revisio sistematica sobre os eventos adversos (EA)
cirtirgicos, os autores descrevem a ocorréncia de LP como o
mais comum e de possivel preven¢do®. Uma revisao integra-

tiva sobre os cuidados de enfermagem no transoperatério

detalha complicag¢Ges resultantes do posicionamento cirtiir-
gico relacionadas a pele, e seus resultados evidenciaram estu-
dos com incidéncia de LP grau I.

Lesdes por posicionamento cirargico sdo classificadas
como eventos com dano ao paciente e requerem medidas
preventivas aplicadas pelos enfermeiros perioperatérios.
Dessa forma, a idealiza¢do de um manual de posicionamento
cirtrgico visa direcionar a equipe de enfermagem para reali-
zar corretamente o posicionamento e prevenir a ocorréncia

de EA cirtrgicos associados a LP.

0BJETIVO

Relatara experiéncia da criagdo de um manual de posicionamento

cirargico em um hospital de alta complexidade de Sao Paulo.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a construc¢io de
um manual de posicionamento cirtirgico com base no funda-
mento tedrico e na pratica clinica da equipe de enfermagem
de um hospital de alta complexidade, filantr6pico e de grande
porte localizado no municipio de Sdo Paulo, no periodo de
setembro e outubro de 2017.

Esse manual foi desenvolvido por uma enfermeira periope-
ratoria com mais de dez anos de experiéncia, como oportu-
nidade de melhoria da prevenc¢io de lesdes por posiciona-
mento cirtrgico.

Entre os indicadores de assisténcia do centro cirtrgico
(CQC), sdo registradas as ocorréncias com lesGes por posicio-
namento. Apesar de ndo ser um indicador especifico, uma
vez que o relato dessa ocorréncia é parte do registro de LP,
observa-se a presen¢a do EA em risco leve e moderado.

Dessa forma, para minimizar a incidéncia das LP, foi pro-
posto construir um manual de posicionamento ciriirgico para
direcionar a equipe de enfermagem a aplicagdo de melhores
praticas de prevencao de lesdes decorrentes do posicionamento.

Fase I: contetido do manual de posicionamento

Para a construcdo do material, iniciou-se a leitura das reco-
mendacdes de associa¢Ges de enfermagem perioperatoria
americana, europeia e brasileira, além de revisdes integra-
tivas e literatura nacional e internacional, com associac¢o a

pratica clinica executada na institui¢do. Buscavam-se, com
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isso, recomendac¢des nacionais e internacionais de melho-
res praticas para prevencio de lesdes por posicionamento.

A seguir, foram elencados os pontos gerais para a intro-
dugio do material, como avalia¢do de risco, escala de avalia-
¢io, dispositivos para posicionamento e praticas gerais para
quaisquer posigoes cirturgicas.

Posteriormente, foram identificadas as posi¢Ges cirur-
gicas e a sequéncia para o posicionamento adequado, bem
como os riscos envolvidos. Em reunido com a coordenadora
e gerente do bloco cirargico (BC), decidiu-se pela inclusio
de imagens, na forma de desenhos, para posi¢Ges cirtrgicas
e ilustragbes, por meio de fotografias, para os dispositivos de
prevengio de lesdes, disponiveis na institui¢do.

Fase II: construcao do material

A ideia de constru¢ao do material deveria abranger os dife-
rentes niveis profissionais. Com isso, a linguagem do manual
¢ simples e direcionada em tépicos, de modo a facilitar a
identificacdo dos passos para cada posicionamento cirtirgico.
O manual foi realizado em Microsoft Power Point, fonte
tamanho 22, em formato de apresentacio.

Finalizados o contetido e o formato do manual proposto, este
passou por valida¢io das enfermeiras coordenadora e gerente
do BC, que possuem vasta experiéncia profissional na enferma-
gem perioperatoria, para andlise do contetido, formato e leiaute.

Ao término do processo, o material no formato propos-
toinstituido foi impresso colorido em papel sulfite, formato
paisagem e encadernado em espiral. Assim, foi apresentado
a equipe de enfermagem para leitura e disponibilizado como
material de consulta no posto de enfermagem do CC para
acesso diario por qualquer profissional.

RESULTADOS

O manual de posicionamento é composto de 64 paginas, sendo
cada topico constituido de uma cor. No tdpico “Avaliacio de
risco”, sdo apresentados o objetivo, os itens para avalia¢do e
a escala de risco ELPO.

No item “Superficies e dispositivos”, recomendam-se: veri-
ficar os dispositivos disponiveis na institui¢io e utiliza-los con-
forme o peso e a capacidade necessarios para a movimentagio
segura do paciente; posicionar o paciente em superficie lisa
e que redistribua a pressdo; e usar curativos profilaticos para
proeminéncias 6sseas e outras areas sujeitas a pressao, a fric-

¢30 ou a corte. Ainda, tem-se o alerta para nio posicionar o
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paciente em colchio térmico sem protecao e nio utilizar toa-
lhas, lengbis ou cobertores como dispositivo de posicionamento.

No topico “Préticas gerais de posicionamento”, sdo
indicados: manter o alinhamento corporal do paciente; ter
namero de pessoas suficiente durante a movimentagio do
paciente; proteger o corpo do paciente de superficies metali-
cas e areas de pressdo; proceder com proteg¢do ocular; evitar
hiperextensao cervical; usar faixa de seguranga; e monitorar
o posicionamento durante o intraoperatoério.

Para cada posi¢io cirtrgica, um desenho representativo
ao posicionamento antecede a descri¢do, por topicos, de
como proceder. Apds cada descri¢do de posi¢io cirtrgica, foi
inserida uma caixa de lembrete de aten¢ao para o posiciona-
mento, e, na sequéncia, foram apontados os riscos envolvidos.

As posigbes cirtrgicas com seus devidos riscos estdo no
Quadro 1.

Construido o manual, o arquivo foi enviado para avalia-
¢ao das enfermeiras perioperatdrias (gerente e coordenadora)
do BC, com a apresentacio da proposta do contetido, mate-
rial e leiaute. Elas ndo viram necessidade de altera¢oes, vali-
dando o material e encaminhando-o 4 impressdo colorida e
encadernagdo. Duas copias foram apresentadas a equipe de
enfermagem como guia norteador para posicionamento e
estratégias para prevencio de lesdes de pele.

Foi solicitada a equipe a leitura do material durante o
horério de trabalho, conforme suas atividades no plantio,
tarefa que levou cerca de trés dias para abranger a equipe em
varios turnos. Ao término do processo, o livreto ficou dispo-
nivel para consulta no posto de enfermagem.

O manual, na forma de arquivo, também foi enviado para
o setor de qualidade da institui¢do, como produto do plano
de ag¢do, como medida de prevenc¢io de lesdes por posicio-
namento cirurgico.

DISCUSSAOD

N3o ha descri¢do na literatura sobre a constru¢io de manuais
para posicionamento cirargico. Em geral, aprende-se acerca
do tema durante a formagao profissional, e algumas publica-
¢bes apresentam um direcionamento a respeito das posi¢oes
cirurgicas e os cuidados assistenciais.

O enfermeiro é o responsavel pelo planejamento e pela
implementacio de interven¢des que previnam as complica-
¢Oes decorrentes do procedimento anestésico-cirargico, pres-
tando assisténcia ao paciente juntamente com a equipe mul-
tiprofissional e decidindo, assim, o melhor posicionamento
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Quadro 1. Posicdes cirtirgicas, posicionamento e riscos descritos no topico “Posicdes cirrgicas” do manual de posicionamento cirtrgico.

CEHG Posicionamento Riscos envolvidos

cirdrgica

Posicione os membros superiores do paciente, conforme a
necessidade da equipe cirurgica ou as limitagdes do paciente.

Nos casos em que os membros superiores sdo ao longo do corpo:
coloque os membros superiores em posicdo neutra, com as palmas
da mao voltadas para o corpo; ndo hiperextenda os cotovelos; prenda
o tecido que envolve os membros superiores entre o corpo e brago do
paciente; assegure-se de que o tecido que prende o membro superior
do paciente esteja apertado o suficiente para proteger o membro
superior, mas ndo tdo apertado para criar um ponto de pressao.

Em casos com membros superiores em bragadeira: coloque a
bragadeira na altura da mesa cirtrgica; mantenha os membros
superiores em angulo inferior a 90°; posicione os membros
superiores com a palma para cima;

mantenha o alimento dos membros superiores.

Flexione os joelhos do paciente em aproximadamente de 5 a 10°.
Coloque a faixa de seguranga aproximadamente

5 cm acima dos joelhos do paciente.

Eleve os calcanhares do paciente para fora da superficie subjacente.
Redistribua a pressao dos calcanhares

com dispositivos de posicionamento.

E recomendado o uso de dispositivos adesivos para areas de pressdo
em procedimentos com longa duragao.

Lombalgia, por conta da perda da curvatura
lombar normal.

Lesdo de nervo ulnar e radial.

Les3o de plexo braquial.

Les3o de plexo cervical ou lesdo medular por
hiperextensao da cabeca.

Alopecia, por compressao

dos foliculos pilosos.

Lesdo isquémica por pressao.

Supina

Posicione a cabeca do paciente em uma posicdo neutra, sem flexdo

excessiva, extensao ou rotacao.

Use um posicionador facial quando a cabega do

paciente estiver posicionada na linha média.

Monitore a posi¢do do rosto do paciente.

Evite a pressao direta sobre os olhos do paciente.

Posicione os membros superiores conforme determinado pelas

necessidades da equipe cirurgica e as limitages fisicas do paciente.

Quando os membros superiores sdo ao longo do corpo: coloque os

membros superiores em posicdo neutra, com as palmas da mao

voltadas para o corpo; ndo hiperextenda os cotovelos; prenda o tecido

que envolve os membros superiores entre o corpo e o brago do Les3o cervical, pela rotacdo do pescoco.

paciente; assegure-se de que o tecido que prende o membro superior Edema ocular ou cegueira.

do paciente esteja apertado o suficiente para proteger o membro Compressdo ou lesdes isquémicas das

superior, mas ndo tdo apertado para criar um ponto de press3o. estruturas faciais.

Com membros superiores em bragadeira: coloque a bragadeira no Compressdo abdominal com diminuicdo do
Prona nivel inferior ao térax abduzindo os membros superiores em menos retorno venoso.

de 90° com cotovelos flexionados, palmas voltadas para baixo; Les3o de plexo braquial.

mantenha os membros superiores em alinhamento neutro; ndo Les3o de nervo ulnar e nervo radial.

posicione os membros superiores acima da cabega. Compressdo de genitalia em homens,

Posicione o térax do paciente sobre dois rolos posicionadores da causando edema, hematoma e isquemia.

clavicula até a crista iliaca. Compressdo de mamas nas mulheres.

Posicione as mamas, o abdémen e as genitais de maneira que

estejam livres de pressdo ou torcao.

Cologue um rolo posicionador na crista ilfaca.

Proteja os joelhos do paciente.

Eleve os pés do paciente e coloque protetores sob as pernas, para

deixar os pés mais altos e livres.

Avalie os pulsos do paciente apds o posicionamento

e o alinhamento corporal.

Posicione o paciente em de 5 a 10° em Trendelenburg.

E recomendado o uso de dispositivos adesivos em areas de pressio

(mento, clavicula, torax, iliaca, joelhos).

Continua...
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Quadro 1. Continuagdo.

S Posicionamento Riscos envolvidos

cirdrgica

Coloque um posicionador de cabega ou travesseiro sob a cabega do paciente.
Avalie e monitore a orelha dependente do paciente apds posicionamento.

Apoie e proteja os membros superiores em dois niveis e com Les3o cervical por flexdo, extensao ou
bracadeiras paralelas, com um membro em cada bragadeira e ambos  rotacdo exagerada do pescogo.
com abertura inferior a 90°. Les3o de plexo braquial, apresentando-se
Coloque um rolo posicionador sob o térax dependente do paciente, no  como paresia, dor, parestesia e diminuicdo
nivel da sétima a nona costela. da forca em membros superiores.
Verifique os pulsos radiais bilaterais do paciente Abrastes corneanas, edema ocular, perda
apos a colocagao do rolo axilar. visual parcial e total.

Lateral : . o . N
Mantenha o alinhamento espinhal fisioldgico do paciente. Necrose isquémica em orelha.
Coloque a faixa de seguranga no quadril do paciente. Les&o do nervo fibular, por compressao pelo
Flexione o membro inferior dependente do paciente no quadril e no joelho. peso superior do joelho.
Posicione o membro inferior superior do paciente e apoie com Necrose de fémur, por compressao da
travesseiro entre as pernas. cabeca do fémur no acetabulo pela fita de
Minimize o grau de flexdo da mesa cirurgica e a elevacao lateral na fixacdo lateral ou por compressao da artéria
altura do rim o maximo possivel. femoral pelos posicionadores.

Coloque a faixa de seguranca na crista iliaca para procedimentos toracicos
e ortopédicos. Para procedimentos renais, acrescente uma faixa no térax.

Lesdo de nervo ulnar.

Lesdo isquémica por pressao.

Aumento da pressao intracraniana.
AlteracGes respiratorias, provocadas pela
compressao das bases pulmonares pelas
visceras abdominais.

Coloque os membros superiores ao lado do corpo.
Minimize o grau de Trendelenburg o maximo possivel.
Trendelenburg  Implemente medidas para evitar que o paciente deslize na mesa cirtrgica.
Evite o uso de ombreiras, se possivel.
Evite essa posigdo para pacientes que sdo obesos morbidos extremos.

Les3o de plexo braquial, nervo ulnar.
Les&o isquémica por pressao.
Deslizamento do paciente ou até mesmo
queda da mesa cirurgica.

Embolia venosa.

Utilize uma peseira para evitar que o paciente deslize e se reduza o
Trendelenburg potencial de lesdo dos nervos e flexdo do tornozelo.
reverso Monitorar os pés do paciente e implementar

acoes corretivas sao indicados.

Posicione a nadega do paciente na parte final da mesa cirtrgica, de
maneira que o corpo suporte a regido sacra na superficie da mesa.
Proteja as maos e os dedos do paciente de lesdes quando as
perneiras sdo colocadas ou quando sdo
movimentados os membros inferiores.
Posicione os quadris do paciente de forma a evitar
flexdo excessiva, rotagdo ou abdugdo.
Coloque as perneiras em altura uniforme.

Litotomia Lenta e simultaneamente, coloque os membros
inferiores do paciente nas perneiras.
Apoie o membro inferior do paciente
sobre a maior superficie possivel.
Coloque os calcanhares do paciente na parte mais baixa possivel.
N&o permita que os membros inferiores do
paciente sejam apoio para a perneira.
Ao final do procedimento, retire os membros inferiores da perneira
lentamente e flexione-os antes de apoia-los na mesa cirlrgica.

Parestesia na distribuicdo nervosa afetada
€ a complicagdo mais comum, podendo
ocorrer lesdo do nervo obturador, do nervo
cutaneo femoral lateral, do nervo ciatico, do
nervo fibular e do nervo femoral.

Trombose venosa profunda.

Sindrome do compartimento das
extremidades inferiores.

Mantenha a cabeca do paciente em posi¢do neutra, sem flexao Flexdo cervical excessiva, podendo impedir o
excessiva, extensdo ou rotagdo. fluxo sanguineo arterial e venoso, causando
Flexione e proteja os membros superiores do paciente ou membro hipoperfusao cerebral ou congestdo venosa
Fowler ou nao .operadijunto ao corpo. do cérebro, além de tor¢do do tubo e edema
Apoie a regido sacra do paciente. na face e na lingua.
sentada . : . ~ .
Flexione os joelhos do paciente em 30°. LesGes de plexo braquial,
Impeca que o0 abdémen do paciente nervo ulnar e ciatico.
descanse sobre os membros inferiores. Cegueira.
Coloque a faixa de seguranga sobre as coxas do paciente. Embolia gasosa.
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para o paciente, de modo a facilitar as atividades durante o
ato anestésico-cirurgico’.

Qualquer paciente submetido a um procedimento cirtir-
gico possui risco para lesdo decorrente de posicionamento.
Essas lesoes podem ser causadas por alongamento ou com-
pressdo dos tecidos, que levam a isquemia, por fric¢do e cisa-
lhamento, ou por pressio prolongada®.

Em um estudo realizado em Minas Gerais, a incidéncia
de lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico foi de
74%, caracterizadas como de grau I, com localizagdo mais
frequente na regido sacral, seguida da calcinea. Em Sio
Paulo, um estudo somente com cirurgias cardiacas obteve
19% de leses por posicionamento, também em sua maio-
ria de grau I'.

Prevenir lesdes por posicionamento é responsabilidade
da equipe cirurgica, envolvendo enfermagem, anestesista,
cirurgido e assistente. Faz-se necessaria atencio as condi-
¢oes de suporte de apoio, ao tempo de uso durante o proce-
dimento e a qualquer condi¢io que possa interferir no posi-
cionamento do paciente®'*.

Compreender as areas de pressdo para cada posi¢do cirir-
gica e as intervengoes bésicas para prevenc¢io de LP, por vezes,
nio é dominio da equipe de enfermagem, o que torna o
manual de posicionamento um direcionador para assisténcia.

As intervengdes eficazes na prevencio de lesdes de pele
estdo relacionadas ao alivio de pressdes durante e imediata-
mente apds a permanéncia do paciente na mesa cirtrgica,
sobre o colchio padrio'.

O uso de imagens ilustrativas para cada posi¢do cirtirgica
e os dispositivos disponiveis na institui¢io auxiliam a equipe
de enfermagem a compreender melhor como proceder e
quais recursos podem ser aplicados.

Alguns técnicos de enfermagem relataram, durante a
leitura do material, que desconheciam alguns dos topicos
elucidados e que iriam ficar mais atentos as recomendacdes
durante suas atividades diarias.

Outra caracteristica é o numero insuficiente de enfer-
meiros assistenciais no CC, o que impossibilita a presenca
desses profissionais na realiza¢do de todos os posicionamen-
tos. Dessa forma, essa atividade fica a critério do técnico de
enfermagem (circulante de SO) e da equipe médica.

Assim, durante a capacita¢do de sua equipe, o enfermeiro
perioperatério tem a oportunidade de desenvolver acoes edu-
cativas para garantir a seguranca do paciente cirdrgico e a
reducio dos riscos de lesdes por posicionamento cirtirgico’.

Naio foram encontrados estudos para verificar o conheci-

mento dos profissionais integrantes da equipe de enfermagem

sobre as areas de pressao ou como proceder na realizagio dos
diferentes posicionamentos cirargicos, porém entende-se que
pode haver falhas nesses processos por falta de conhecimento.

Atualmente, os autores de um estudo sobre posiciona-
mento para cirurgias roboticas urolégicas descreveram o
protocolo de posicionamento para esse perfil de pacientes,
envolvendo o uso de dispositivos recomendados para preven-
¢do’, entretanto mais estudos com relacio de risco e reco-
mendagio devem ser desenvolvidos.

Nio houve resisténcia dos profissionais de enfermagem
quanto ao uso do manual de posicionamento, e a leitura
do conteudo foi interpretada como aquisi¢do de conheci-
mento profissional.

Ainda se buscam a sistematiza¢io e o maior emprego
de recursos para melhoria do processo, mas um contetdo
direcionador é um primeiro passo para a conscientizag¢ao
dos profissionais atuantes na enfermagem perioperatoria.

Espera-se que esta pesquisa contribua com o conheci-
mento dos profissionais de enfermagem para promover o
adequado posicionamento cirtirgico e prevenir a ocorréncia
de possiveis danos decorrentes de EA.

Entre as limitaces deste estudo, pode-se considerar a ade-
quacio dos recursos disponiveis a demanda do servigo da ins-
titui¢do, de modo a abranger um amplo niimero de profissio-
nais de enfermagem com diferentes niveis de conhecimento.
Sistematizar o processo do posicionamento cirirgico no que
tange ao escore de risco ainda é um desafio a ser superado.

CONSIDERACOES FINAIS

O manual de posicionamento cirtargico desenvolvido em
uma institui¢io hospitalar de alta complexidade de Sdo Paulo,
baseado na literatura vigente, contempla os riscos, as dife-
rentes posi¢des ciruirgicas e as superficies de suporte dispo-
niveis, visando direcionar os profissionais de enfermagem
para a provisdo de um adequado posicionamento cirargico,
com uso de recursos de prote¢do que previnam a ocorréncia
de lesGes. As ilustra¢es permitem elucidar a posi¢do e seus
cuidados, e a disposi¢io de cores chama a atengio do leitor.

Apos leitura e o conhecimento da equipe do manual nor-
teador, este ficou disponivel para consulta por qualquer mem-
bro da equipe no posto de enfermagem do CC, podendo ser
acessado a qualquer momento.

Com uma equipe de enfermagem que domine as dife-
rentes posi¢des cirtrgicas e atuantes na preveng¢io de LP, os
indices de EA relacionados as LP tendem a reduzir-se.
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