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CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE LESÃO POR
PRESSÃO RELACIONADA AO POSICIONAMENTO CIRÚRGICO

KNOWLEDGE OF THE NURSING TEAM ABOUT PRESSURE INJURY
RELATED TO SURGICAL POSITIONING

Eduarda Duarte de Castro Romio 1 Jolana Cristina Cavalheiri 1

Universidade Paranaense - UNIPAR. Francisco Beltrão, Paraná, Brasil

eduarda.castro@edu.unipar.br;jolana@prof.unipar.br

RESUMO

Introdução: O desenvolvimento de lesão por pressão possui causa multifatorial, porém,

em procedimentos anestésicos cirúrgicos advém, especialmente, do posicionamento na

mesa cirúrgica. Objetivo: Estimar o conhecimento dos profissionais de enfermagem

sobre lesão por pressão relacionado ao posicionamento cirúrgico. Métodos: Trata-se de

uma pesquisa de campo, transversal e qualitativa, realizada com a equipe de

enfermagem do centro cirúrgico de um hospital de médio porte do Sudoeste do Paraná.

Para a realização da pesquisa foi aplicado um questionário pela pesquisadora, com

perguntas abertas e fechadas. As perguntas foram analisadas sobre o método de Bardin,

que tem por objetivo identificar uma análise de conteúdo da obra. Resultados: É

possível identificar, por parte dos profissionais de enfermagem, que não são utilizados

na instituição protocolos ou instrumentos de avaliação de Lesão por Pressão. Por meio

disso, pode-se estimar que o nível de conhecimento dos profissionais que atuam no

Centro Cirúrgico é mediano, dificultando, sobretudo, que os profissionais possam

discernir os fatores de risco em questão, como os fatores extrínsecos e intrínsecos.

Conclusão: A pesquisa concluiu que os profissionais de enfermagem possuem

conhecimento mediano em relação ao posicionamento cirúrgico.

Palavras-chave: Centro Cirúrgico; Lesão por Pressão; Cuidados de Enfermagem;

Educação Continuada em Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: The development of pressure injury has a multifactorial cause, however,

in anesthetic surgical procedures it comes especially from the positioning on the

operating table. Objective: To estimate the knowledge of nursing professionals about

pressure injuries related to surgical positioning. Methods: This is a field,

cross-sectional and qualitative research, carried out with the nursing staff of the surgical

center of a medium-sized hospital in the Southwest of Paraná. To carry out the research,

a questionnaire was applied by the researcher, with open and closed questions. The

questions were analyzed through Bardin's method, which aims to identify a content

analysis of the work. Results: It is possible to identify, considering nursing

professionals, that protocols or instruments for the assessment of PL are not used in the

institution. Based on this information, it is possible to estimate that the knowledge level

of professionals working in the SC is medium, making it difficult, above all, for

professionals to discern the risk factors in question, such as extrinsic and intrinsic

factors. Conclusion: The research found out that nursing professionals have average

knowledge related to surgical positioning.

Keywords: Surgical Center; Pressure Injury; Nursing care; Continuing Education in
Nursing.

INTRODUÇÃO

A unidade do centro cirúrgico é composta pelo Centro Cirúrgico (CC),

Recuperação pós-anestésica (RPA) e pelo Centro de Material e Esterilização (CME),

sendo um ambiente complexo que tem por objetivo prestar assistência ao paciente em

todo período perioperatório e promover medidas de biossegurança. Neste contexto, os

profissionais de saúde precisam estar capacitados para oferecer cuidados específicos a

cada paciente, conforme a necessidade, já que estes encontram-se vulneráveis a diversos

riscos relacionados à equipe cirúrgica, anestesia e à instituição hospitalar 1.

Durante o procedimento cirúrgico, a anestesia visa trazer conforto ao paciente,

melhorar a ansiedade e estabilidade no momento da intervenção, evitar a dor, bloquear

os movimentos, sensibilidade e reflexos autonômicos. Devido à complexidade do

procedimento e às alterações fisiológicas que ocorrem pelos fármacos utilizados,
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eventos adversos relacionados ao ato anestésico-cirúrgico estão presentes nos centros

cirúrgicos, podendo comprometer a saúde e a segurança do paciente 2.

Além disso, para que o procedimento cirúrgico ocorra faz-se necessário realizar

o posicionamento cirúrgico do paciente, que tem como finalidades a visualização

apropriada do sítio cirúrgico, promover a dignidade do paciente com exposição

apropriada e possibilitar a integridade das vias aéreas, acesso venoso e dispositivos que

promovem a monitorização do paciente. Assim, para o posicionamento ser efetivo e

seguro, os profissionais responsáveis devem possuir conhecimento sobre as possíveis

alterações anatômicas e fisiológicas que podem ocorrer durante este procedimento, a

fim de que os riscos relacionados sejam identificados e posteriormente diminuídos 3.

Dessa forma, entre os eventos adversos que podem ocorrer devido ao

posicionamento cirúrgico tem-se o surgimento de lesões por pressão (LP) que advém de

períodos prolongados sobre a mesa cirúrgica. Percebe-se que apesar da importância do

posicionamento do paciente, diversas vezes este procedimento é subestimado pelos

profissionais que desempenham a função de fornecer o cuidado 4.

Ademais, especialmente no CC alguns fatores contribuem para a ocorrência de

LP, sejam eles intrínsecos ou extrínsecos, sendo que nos primeiros destacam-se: idade,

peso corporal, estado nutricional e ocorrência de doenças crônicas; e entre os

extrínsecos, tem-se o tipo e tempo de cirurgia (procedimentos com mais de duas horas

de duração), a anestesia escolhida, instabilidade na temperatura corporal, posições

cirúrgicas e mobilização do paciente na mesa cirúrgica 5.

Dessa forma, é de responsabilidade dos profissionais de enfermagem realizar

ações que viabilizem a qualidade da assistência nas práticas exercidas, sendo

fundamental que o enfermeiro do setor use do seu conhecimento para planejar a

assistência de modo a prevenir as LP 6. Portanto, o problema de pesquisa foi

determinado a partir do seguinte questionamento: qual o conhecimento dos profissionais

de enfermagem acerca dos fatores de risco e cuidados para evitar o desenvolvimento de

lesões por pressão em centro cirúrgico? Assim, o objetivo do estudo foi estimar o

conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre lesão por pressão relacionada ao

posicionamento cirúrgico.
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MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, de natureza qualitativa realizada

com a equipe de enfermagem de um centro cirúrgico em um hospital de médio porte do

Sudoeste do Paraná.

O município escolhido possui 78.943 mil habitantes de acordo com o último

censo realizado no ano de 2010, tendo uma população estimada em 92.216 habitantes

para o ano de 2020, com uma área de extensão territorial de 735,111 km 7. A instituição

escolhida para a coleta de dados foi um hospital com gestão mista e atendimentos

particulares, convênios e ao Sistema Único de Saúde, com 72 leitos. As especialidades

atendidas são as de cirurgia geral, clínica médica, obstetrícia, pediatria, centro cirúrgico

e possui uma unidade de terapia intensiva adulta.

Foram convidados a participar da pesquisa os profissionais de enfermagem que

trabalhavam no centro cirúrgico da instituição, tendo como critérios de inclusão estarem

em contato direto com os pacientes e atuarem no setor há pelo menos 30 dias. Já os

critérios de exclusão foram os profissionais que estavam afastados do cargo por faltas

previstas e não previstas, como licença maternidade, férias e outras, sendo a

amostragem não probabilística realizada por conveniência.

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2021, por meio de questionários

respondidos pelos profissionais no ambiente de trabalho, conforme horário estipulado,

mantendo os cuidados essenciais em relação à transmissão da COVID-19 e priorizando

o anonimato dos participantes. O questionário foi confeccionado pelas pesquisadoras

por meio da literatura e buscou saber idade, sexo, tempo de formação, curso de

especialização na área, estado civil, categoria profissional; se realiza inspeção da pele

antes do procedimento; se são utilizados instrumentos para avaliação e classificação de

lesão por pressão; se é usado algum protocolo para prevenção de lesão por pressão em

seu setor de atuação; quais são os materiais utilizados para realizar a técnica; fatores de

risco para o posicionamento cirúrgico e o local mais acometido pela lesão por

posicionamento.

Os dados foram analisados pelo método de Bardin, no qual objetiva-se

identificar uma análise de conteúdo da obra, dispondo-o em quatro partes: história e

teoria, parte prática, método de análises e técnica de análises. Os profissionais foram
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nomeados conforme categoria profissional em ordem crescente para apresentação dos

discursos.

O estudo foi guiado pelos princípios da Resolução do Conselho Nacional de

Saúde 466/2012 que rege pesquisas envolvendo seres humanos, tendo aprovação do

Comitê de Ética, sob protocolo 4.838.205 em julho de 2021.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 14 profissionais de enfermagem, todas mulheres, com

idade variando entre 23 e 48 anos de idade, com tempo de formação entre 3 e 11 anos.

Quando questionados sobre o curso de especialização observou-se que nenhum dos

participantes os referiu, bem como mestrado e doutorado. Em relação ao estado civil

dos profissionais, 7 eram casados e 7 solteiros.

Ao serem questionados se realizavam inspeção da pele do paciente antes do

procedimento, 7 relataram que sim. Em relação à questão do uso de instrumentos para

avaliação e classificação de lesão por pressão e uso de protocolo de lesão por pressão,

todos os profissionais informaram que não costumavam utilizá-los e que não havia

disponível na instituição.

Na avaliação dos discursos dos profissionais obteve-se três categorias nominadas

“Materiais utilizados para o posicionamento cirúrgico”, “Fatores de Risco para Lesão

por pressão em centro cirúrgico” e “Experiências vivenciadas na prática da equipe nas

lesões por pressão”, abaixo expostos e, em seguida, discutidos.

Materiais utilizados para o posicionamento cirúrgico

A primeira categoria surgiu do questionamento aos profissionais sobre o uso de

materiais e equipamentos para o posicionamento cirúrgico, no qual observou-se que

estes costumam utilizar tecidos disponíveis no setor, conforme falas a seguir:

“Perneiras, mesa de tração, coxins, rodilhas, caixote de HDL e

cabeceira para cirurgia de crânio.” (Tec. Enfermagem 10);

“Cadeira de praia, maca, suporte de neuro, caixote de posição,

perneiras e flexo press.” (Tec. Enfermagem 9);

“Lençol, travesseiros, cobertor, coxins e perneiras.” (Tec.

Enfermagem 12);
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“Uso de posicionador para prótese de quadril, compressas,

algodão ortopédicos [sic], posição sem cisalhamento com

lençol, cobertores e flexo press.” (Enfermeira 8);

“Mesa de tração, suporte de neuro, ataduras, cadeira de praia e

maca cirúrgica.” (Tec. Enfermagem 14).

Fatores de Risco para Lesão por pressão em centro cirúrgico

A segunda categoria foi criada a partir dos fatores de risco evidenciados pelos

profissionais no centro cirúrgico, conforme os discursos abaixo apresentados.

“Quedas, lesão por pressão, queimaduras por placa de

cautério, passagem da maca para mesa cirúrgica e cadeira de

praia.” (Tec. Enfermagem 1);

“Cabeceiras mal acopladas, cadeira de praia mal instalada,

lençol mal dobrado, se não [sic] bem posicionado [sic] os

MMSS e MMII e pele flácida.” (Tec. Enfermagem 4);

“Idade, peso, turgor da pele diminuído e pacientes acamados

com a pele comprometida.” (Enfermeira 8);

“Posição cirúrgica, tempo de procedimento, posição dos

membros, fatores relacionados à comorbidades, idade e

obesidade.” (Tec. Enfermagem 11).

Experiências vivenciadas na prática da equipe nas lesões por pressão

Ao serem questionados sobre os locais e condições que levam ao

desenvolvimento de lesões por pressão obteve-se os seguintes discursos:

“Depende do tempo de cirurgico, posição em que o paciente é

acomodado, em região sacral, extremidades ósseas, calcâneo,

cotovelo e joelho.” (Enfermeira 1);

“Lençol mal dobrado mal estendidos [sic] sobre a escápula e

quadril, mal posicionamento dos ombros elevados acima dos

parâmetros normais.” (Tec. Enfermagem 4);

“Calcanhar, cotovelo, coquis pescoço [sic].” (Tec. Enfermagem

6);
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“Quadril em cirurgias de prótese devido ao cisalhamento no

posicionador podendo levar a queimaduras de pele.”

(Enfermeira 8);

“Se ficar em posição dorsal vai machucar e danificar a pele nas

costas do paciente dependendo do tempo da cirurgia.” (Tec.

Enfermagem 14).

DISCUSSÃO

A assistência segura ao paciente vem sendo debatida nas últimas décadas

intensamente, sendo almejada por todas as instituições prestadoras de serviço que

envolvem o cuidado. Entretanto, mesmo com toda preocupação relacionada à

assistência e segurança do cliente, os eventos adversos têm um aumento significativo,

principalmente nas instituições hospitalares, levando a morbimortalidade, ocasionando

prejuízo não apenas para o paciente, mas também para o profissional e a instituição.

Especialmente no centro cirúrgico, com funcionamento diferenciado dos outros setores

do hospital e alta complexidade assistencial, deve-se possuir cautela ao manejar o

cliente para evitar a ocorrência dos eventos adversos 8.

Além disso, a assistência de enfermagem no centro cirúrgico deve proporcionar

o cuidado integral ao paciente, no qual o enfermeiro é responsável por sistematizar os

cuidados essenciais para o bem-estar e recuperação do cliente 9. Ressalta-se que toda e

qualquer conduta do profissional de saúde pode gerar danos irremediáveis ao paciente e

até óbitos, sendo decorrentes de negligência, imprudência e imperícia. Os erros ocorrem

a partir da incapacidade do profissional, do dimensionamento incorreto, da falta de

profissionais no setor e principalmente da ausência do enfermeiro no local. Ainda nesse

sentido, a Organização Mundial da Saúde discorre que milhões de indivíduos sofrem

lesões que se mantêm por toda a vida e até mortes derivadas de práticas em saúde,

sendo que são presumidos que em cada dez clientes, um será vítima de um erro 10.

Neste estudo, observou-se que o perfil de profissionais era de mulheres, jovens e

com até dez anos de formação, da mesma forma que outro estudo desenvolvido em

centro cirúrgico no qual obteve-se 80% de mulheres, com idade variando de 24 a 45

anos, com média de 40 anos 11. Entretanto, em pesquisa desenvolvida em outro centro

cirúrgico de João Pessoa – Bahia encontrou-se a presença de profissionais com 3 a 16
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anos de atuação na profissão e tempo médio de atuação na unidade cirúrgica de 1 a 10

anos 12.

Quando questionados sobre curso de especialização, os profissionais ressaltaram

que não possuíam, bem como mestrado e doutorado, o que destoa de estudo efetuado

em um hospital privado de Teresina no qual 22% dos profissionais tinham

especialização 13 . Quanto ao estado civil dos profissionais, observou-se variação,

enquanto que em outro estudo efetuado em centro cirúrgico encontrou-se que 17

profissionais eram casados e 03 eram solteiros 14 .

A inspeção da pele do paciente, que antecede qualquer tipo de procedimento em

âmbito hospitalar, deve ser realizada com atenção por parte dos profissionais de

enfermagem, especialmente no centro cirúrgico, já que os pacientes encontram-se

vulneráveis a danos. Ressalta-se a importância de inspecionar a pele do cliente por meio

do exame físico, pois isso aumenta o elo de confiança entre profissional e paciente,

permite coletar dados e identificar fatores de risco, histórico familiar e identificar

possíveis sinais de fragilidade que possam interferir no pós-operatório posteriormente 15.

Entretanto, ao serem questionados se realizavam inspeção da pele do paciente

antes do procedimento, somente sete profissionais relataram que sim, da mesma forma

que pesquisa realizada em um hospital de ensino localizado em Curitiba-PR em que

maioria dos profissionais não se atém a avaliar a pele do paciente, deixando de

classificar os determinantes de lesão por pressão como sexo, idade ou etnia do paciente,

tendo como consequência danos e aumentos nos custos para instituição, diminuindo a

qualidade de vida do cliente 16 .

Em relação ao uso de protocolos de lesão por pressão, todos os profissionais

informaram que não costumavam e que não possuíam padronização na instituição. Em

contrapartida, pesquisa realizada em um hospital de João Pessoa encontrou que todas as

avaliações nos pacientes eram realizadas pela escala de Braden, sendo que, após o

procedimento cirúrgico, a maioria dos pacientes apresentou fatores que poderiam

interferir no pós-operatório por estarem vulneráveis a danos 17 .

Ao adotar medidas de classificação de lesão por pressão no centro cirúrgico,

obtém-se auxílio no processo de enfermagem e na organização, sistematização e

prestação de cuidados por parte dos profissionais. Dentre esses instrumentos tem-se a

escala de Braden, composta por 6 componentes, como: percepção sensorial, mobilidade,
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atividade, umidade, nutrição, fricção e cisalhamento. Todavia, também podem ser

utilizadas outras escalas presentes, como a Escala de Waterlow, desenvolvida em 1985 e

validada no Brasil, e Escala de Evaruci, com a finalidade de identificar o risco de LP em

adultos e em unidade de terapia intensiva 18 .

Ainda, para elaboração de protocolos que contribuam na identificação de risco

LP nos pacientes, faz-se necessária a participação dos demais profissionais da equipe

multidisciplinar, focalizando na segurança do paciente. Para que seja efetiva a

implementação de um protocolo é primordial que os membros da equipe tenham

conhecimento clínico, capacidade de liderança, saibam mensurar os riscos e que

dominem a questão administrativa de todo o processo de implementação para que o

instrumento funcione corretamente 19.

Em relação à primeira categoria deste estudo observou-se que os profissionais

utilizavam de materiais distintos para posicionamento do paciente, tais como cobertores,

lençóis, travesseiros e equipamentos específicos para determinados procedimentos

cirúrgicos, da mesma forma, que estudo realizado em centro cirúrgico no qual

utilizavam-se de artigos diferenciados como cadeira de praia, caixote de HDL e flexo

press, entre outros materiais 20.

Ao realizar o posicionamento cirúrgico deve-se compreender que esse

procedimento está relacionado à recuperação anestésica e à possibilidade de

complicações no pós-operatório. Porém, quando o paciente é posicionado de forma

inadequada podem ocorrer alterações fisiológicas danificando também outros sistemas,

como o nervoso, respiratório, cardiovascular, músculo esquelético e principalmente o

tegumentar 21.

Percebe-se que independentemente da posição adotada, esses métodos podem

causar alterações significativas na pele e contribuir para o desenvolvimento de LP; por

isso, faz-se necessário utilizar medidas de proteção, bem como mensurar precocemente

os riscos em pacientes que se submetem a qualquer procedimento anestésico-cirúrgico.

Conforme revelou estudo, pacientes que estão sujeitos a cirurgias eletivas já

apresentaram dor resultante do posicionamento e o desenvolvimento de LP conforme

maior tempo cirúrgico 22 , 19.

Percebe-se no presente estudo que os profissionais faziam uso de materiais

diversos para o posicionamento. Entretanto, a literatura destaca que devem ser
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utilizados dispositivos que auxiliem na adaptação do paciente na mesa cirúrgica, como

posicionadores viscoelásticos e adesivos profiláticos. Ainda, para que se tenha a técnica

assertiva ao posicionar o paciente, é possível incluir no ambiente cirúrgico imagens

ilustrativas de posicionamento e materiais que podem ser utilizados para ocasião,

norteando a equipe no procedimento e, consequentemente, evitando o desenvolvimento

de LP 23.

É válido ressaltar que novas tecnologias em âmbito hospitalar vêm crescendo de

forma significativa, principalmente no centro cirúrgico, onde os profissionais devem

estar em constante aprendizado para aprimorar suas habilidades técnicas, se adaptando

aos novos tempos 24. Estudo elaborado pela USP, em São Paulo, discorre que as novas

tecnologias usadas no CC, são instrumentos por sua maioria de alta complexidade que

necessitam ser compreendidos de forma correta pela equipe. Entretanto, existem

grandes lacunas em relação à temática que demandam ponderar o custo benefício

associado a cada instituição fornecedora de serviços. Dessa forma, as tecnologias

abrangem medicamentos, equipamentos cirúrgicos, sistemas organizacionais, programas

e protocolos assistenciais que visam trazer mais benefícios aos pacientes 25.

Observa-se neste estudo que os profissionais citaram diferentes fatores de risco

para o desenvolvimento de LP, sendo que os fatores intrínsecos podem ser definidos

como aqueles relacionados ao próprio indivíduo 26 , 20. Estudo realizado no CC de um

hospital universitário de grande porte no Nordeste do Brasil, informa que os fatores

intrínsecos são caracterizados como idade, peso corporal, umidade da pele, doenças de

base e fatores de risco 3, todos identificados pelos participantes do estudo.

Em contrapartida, os fatores extrínsecos estão relacionados ao ambiente no qual

o paciente está inserido, como a equipe cirúrgica, instituição hospitalar, tipo e tempo de

procedimento e materiais utilizados pela equipe no período intraoperatório. Portanto, a

intensidade desses fatores e a duração de um determinado procedimento

anestésico-cirúrgico demonstram maior ou menor risco de desenvolvimento de LP 27 .

Estudo elaborado em um hospital de grande porte em Minas Gerais destaca que

os fatores extrínsecos são descritos como pressão, força de fricção, cisalhamento,

umidade, calor e problemas na temperatura corporal do paciente. Ainda, existem

também fatores que são denominados intraoperatórios que são definidos pela posição
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cirúrgica, uso de agentes anestésicos, medicamentos, mesa cirúrgica e uso de

dispositivos médicos 28.

Observa-se no presente estudo a referência ao cisalhamento e fricção na pele por

parte do profissional, sendo que estes são causados por uma força exercida na pele sobre

uma proeminência óssea, originando a LP devido ao bloqueio no fluxo sanguíneo e

oxigenação insuficiente dos tecidos. A ocorrência de fricção na pele do paciente ocorre

especialmente nos idosos ou em neonatos, ocasionando perda das funções da pele e suas

estruturas internas 29.

Ainda sobre o cisalhamento, este pode provocar trauma de espessura total ou

parcial, visto que o desenvolvimento de exsudato seroso advém especialmente das

primeiras 24 horas após o início da lesão. Nesse sentido, estudos relatam que 42% das

lesões originam-se a partir do cotovelo, 22% em calcâneos e 13% na região das mãos

por ficarem em maior contato com utensílios de segurança no paciente 30.

Observa-se também que um dos profissionais faz alusão aos cuidados com a

placa de cautério, cuja principal função é gerar aquecimento no tecido alvo que resulte

em corte ou coagulação de tecido vivo. Estudo realizado em Uberaba, Minas Gerais,

discorre que atualmente a eletrocirurgia tem adquirido destaque em salas de cirurgias,

no entanto, apresenta vários riscos tanto para o paciente como para a equipe, sendo que

as principais complicações ao fazer uso da placa de cautério são as queimaduras,

explosões de misturas combustíveis, estimulação de tecidos excitáveis e interferência

com instrumentos como marca-passos. A prevalência estimada para queimaduras

associadas a placa de cautério é de 9,68% dos pacientes 31.

De forma geral no Brasil, o índice de desenvolvimento de LP especialmente no

CC varia entre 21,7% a 77% 32, 24. Estudo realizado em um hospital escola de Minas

Gerais obteve a ocorrência no centro cirúrgico de lesões de pele relacionadas ao

posicionamento cirúrgico em 16% . Os profissionais relataram que os locais mais

acometidos são região sacral, cotovelos, calcâneos e ombros, da mesma forma que

estudo realizado em Universidade Federal de Minas Gerais discorre que os locais mais

acometidos com frequência são a região sacral 13,9% e calcâneos 11,7% 33, 17.

Diante de tais observações, nem sempre os enfermeiros possuem entendimento e

habilidades necessárias para conduzir novas tecnologias, sendo que, de acordo com

estudo, em média 72% dos profissionais de enfermagem desconhecem os cuidados
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específicos sobre LP, tais como a utilização de solução antisséptica aquosa ao invés de

alcoólica, colocação adequada de panos cirúrgicos, colocação assertiva das placas no

paciente e principalmente uma boa comunicação entre os membros da equipe com o

intuito de evitar incidentes 34.

CONCLUSÃO

Diante disso, é possível identificar que os profissionais de enfermagem possuem

conhecimento mediano sobre o desenvolvimento de LP, fatores de risco e sobre os

cuidados que estes devem possuir ao manejar o paciente.

Além disso, reforça-se que para que se tenha um procedimento

anestésico-cirúrgico livre de danos ao paciente, a equipe de enfermagem deve possuir

conhecimento sobre desenvolvimento de LP, seus meios de prevenção e, sobretudo, a

utilização de escalas e protocolos com a finalidade de promover uma cirurgia segura e

com condutas fundamentadas em evidências, propondo uma assistência de qualidade,

humanização e confiança entre profissional e paciente.
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS

PERGUNTAS:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

Idade:

Qual o seu tempo de formação?

Tem curso especializado na área? Sim ( ) Não ( ) Em qual área?

Possui mestrado ou doutorado? Sim ( ) Não ( )

Qual a sua categoria profissional Tec, ( ) Enf ( )

Estado civil: Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( )

As perguntas a seguir são referentes ao posicionamento cirúrgico e o desenvolvimento

de lesões por pressão na unidade cirúrgica.

Você realiza inspeção da pele do paciente antes do procedimento? Sim ( ) Não ( )

Em seu trabalho, são utilizados instrumentos para avaliação e classificação de lesão

por pressão? Se sim, por favor, os identifique.

É usado algum protocolo para prevenção de lesão por pressão em seu setor? Se sim,

descreva- o, por favor.

Sabe-se que o posicionamento cirúrgico é essencial para o procedimento, descreva

quais são os matérias utilizados por você para esta técnica?

Para você, quais são os fatores de risco para o posicionamento cirúrgico?

Cite com base em sua prática qual local é mais acometido pela lesão por

posicionamento ?
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ANEXO A - NORMAS DA PUBLICAÇÃO DA REVISTA

Submissão dos manuscritos

A rev Bras Med Trab disponibiliza uma template aos autores, para auxiliá-los na

redação e formatação do manuscrito. A template pode ser obtida aqui.

Todas as submissões devem ser realizadas via nosso sistema de submissão GNPapers. A

plataforma está disponível nos idiomas português e inglês. No primeiro acesso é

necessário se registrar. Após o registro, os autores devem seguir as orientações

apresentadas. Textos, figuras e tabelas deverão ser inseridos via upload nos respectivos

campos ou etapas do sistema de submissão eletrônica. Eventuais esclarecimentos

poderão ser feitos pelo telefone +55 11 3251-0849 ou pelo e-mail revista@anamt.org.br.

Idioma

A rev Bras Med Trab aceita submissões de artigos redigidos em português, espanhol ou

inglês. Somente artigos escritos em linguagem clara e compreensível serão enviados

para revisão por pares (peer review).

Critérios de autoria

Só devem ser listados como autores pessoas que contribuíram significativamente para a

realização do estudo e redação do artigo. Em conformidade com as normas do ICMJE,

os autores devem satisfazer a TODOS os quatro critérios listados a seguir:

• ter contribuído substancialmente para a concepção ou desenho do estudo; ou para a

aquisição, análise ou interpretação dos dados coletados no estudo;

• ter escrito o manuscrito ou revisado o texto criticamente do ponto de vista intelectual;

E

• ter aprovado a versão final a ser publicada; E AINDA

• concordar em assumir responsabilidade pública por todos os aspectos do trabalho,

garantindo que eventuais questionamentos relacionados à precisão ou integridade de

qualquer parte do estudo sejam investigados e resolvidos de forma apropriada.

Exercer posição de chefia administrativa, contribuir com encaminhamento de pacientes

e coletar ou agrupar dados NÃO são critérios suficientes para justificar autoria. Pessoas

mailto:revista@anamt.org.br


25

que tenham feito contribuições substanciais e diretas ao trabalho, mas que não

preenchem os critérios de autoria, podem ser citadas na seção Agradecimentos mediante

a obtenção de permissão da pessoa citada.

Política antiplágio

Todos os artigos submetidos são analisados quanto à semelhança do texto em relação a

outros artigos já publicados para detectar potenciais casos de plágio ou publicação

duplicada. Na hipótese de verificação de plágio ou publicação duplicada, o artigo será

imediatamente recusado ou, se já publicado, retratado.

Folha de rosto

A folha de rosto (ou title page) dos artigos deve ser preparada em arquivo separado para

garantir um processo de avaliação anônimo. As seguintes informações devem constar na

folha de rosto: título completo; título abreviado; nomes dos autores; afiliações dos

autores (informadas por números sobrescritos); informação sobre publicação prévia em

forma de resumo ou pôster ou de que o artigo se baseou em tese ou dissertação de

algum dos autores; número de palavras do texto principal (Introdução até fim da

Discussão/Conclusão); número de referências; fontes de apoio financeiro; declaração de

conflitos de interesse; e informações do autor correspondente (endereço completo,

telefone e e-mail).

Abreviaturas

Siglas e abreviaturas devem ser evitadas e restringidas a termos consagrados na

literatura e que sejam utilizados no artigo pelo menos 5 vezes. Com exceção das

unidades de medidas, todas as siglas e abreviaturas devem ser definidas na primeira

menção. Após a definição da abreviatura, o termo completo não deverá ser mais

utilizado, a não ser em ilustrações, onde qualquer sigla ou abreviatura utilizada deverá

ser novamente definida na legenda. Siglas e abreviaturas não devem ser utilizadas no

título nem no resumo/abstract.

Nomes de medicamentos

Apenas o nome genérico dos medicamentos deve ser utilizado.

Aspectos éticos
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Os autores devem informar, na seção Métodos ou equivalente, se a pesquisa foi

aprovada por comissão de ética em pesquisa da instituição de origem. O número do

parecer deve ser informado.

Projetos de pesquisa envolvendo seres humanos devem estar em conformidade com a

Declaração de Helsinki e a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. A

obtenção de termo de consentimento livre e esclarecido dos participantes deve ser

descrita no texto. Pesquisas baseadas em dados de prontuários ou bancos de dados

necessitam de autorização, por escrito, do responsável legal pelos documentos ou

diretor clínico da instituição.

Pesquisas envolvendo modelos animais devem estar em conformidade com as normas

aplicáveis a esses procedimentos, tal como a Declaração de Basileia e/ou o Guide for

the Care and Use of Laboratory Animals.

Artigo original

Nesta categoria estão incluídos que geram dados originais, ou seja, estudos controlados

e randomizados, estudos observacionais, bem como pesquisa básica com animais de

experimentação

Estrutura:

• Título completo: até 120 caracteres, no idioma original do artigo e em inglês.

• Título abreviado: até 50 caracteres.

• Resumo e abstract: até 250 palavras, estruturado, seções Introdução, Objetivos,

Métodos, Resultados e Conclusões (em inglês, Introduction, Objectives, Methods,

Results e Conclusions). Não usar abreviaturas no resumo e no abstract.

• Palavras-chave e keywords: 3 a 5, selecionadas nos bancos de dados DeCS e/ou

MeSH.

• Texto principal: até 4.000 palavras, estruturado em Introdução, Métodos, Resultados,

Discussão, Conclusões, Agradecimentos (se pertinente) e Referências.

• Referências: até 30.

• Ilustrações: até 6 itens (total de tabelas mais figuras).

Agradecimentos

Esta seção é opcional; quando utilizada, deve ser inserida antes das Referências. Nesta

seção devem ser mencionadas, prioritariamente, as agências de fomento que

subsidiaram as pesquisas que resultaram no artigo publicado. Além disso, poderão ser

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://www.basel-declaration.org/
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-use-of-laboratory-animals.pdf
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-use-of-laboratory-animals.pdf
https://decs.bvsalud.org/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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citados aqui os nomes de participantes que contribuíram, intelectual ou tecnicamente,

em alguma fase do trabalho, mas não preencheram os requisitos para autoria. É

necessário obter permissão da pessoa citada.

Referências

A Rev Bras Med Trab adota as normas de Vancouver. As referências devem ser

numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no qual devem ser

identificadas por algarismos arábicos sobrescritos. A lista de referências deve aparecer

após o texto principal, em página nova, como texto normal. Não se deve utilizar o

recurso de notas de fim ou notas de rodapé do processador de texto para inserir

referências.

Artigos aceitos para publicação mas ainda não publicados podem ser citados,

acrescentando-se a informação "no prelo" na lista, após o ano de aceite. Materiais não

publicados e comunicações pessoais não podem ser citadas como referências; se a

inclusão de informações dessa natureza for imprescindível, elas devem ser citadas como

parte do texto, entre parênteses.

Os títulos dos periódicos devem ser abreviados conforme o catálogo da National

Library of Medicine (NLM) (para revistas indexadas na MEDLINE) ou do SciELO

(para revistas indexadas apenas nesta base de dados), ou então adotando abreviaturas

análogas (para revistas não indexadas). Os títulos abreviados não devem ser acentuados

(por exemplo, Saúde Pública e não Saúde Pública no título abreviado).

Em referências com até seis autores, todos devem ser citados; quando houver sete ou

mais autores, os seis primeiros devem ser citados, seguidos de et al.

Tabelas

Tabelas devem ser utilizadas para apresentar dados coletados pelo estudo. Os dados

constantes em tabelas não devem repetir dados já presentes no texto e vice-versa.

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de

aparecimento no texto, utilizando números arábicos. Todas as tabelas do artigo devem

ser citadas no texto em ordem ascendente. Cada tabela deve conter um título sucinto,

porém explicativo. Qualquer sigla ou abreviatura utilizada na tabela deve ser definida

em uma legenda abaixo da tabela.

Quadros

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://www.scielo.br/
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Quadros devem ser utilizados para apresentar informações estruturadas que não sejam

dados coletados pelo estudo, mas que são necessárias ao entendimento do assunto e se

beneficiam desta forma de apresentação. Exemplos são sistemas de classificação, listas

de sequências ou passo-a-passo de atividades, etc. Os quadros devem ser elaborados

utilizando a ferramenta de tabelas do processador de texto.

Cada quadro deve ser apresentado em folha separada, numerado na ordem de

aparecimento no texto, utilizando números arábicos. Todos os quadros do artigo devem

ser citados no texto em ordem ascendente. Cada quadro deve conter um título sucinto,

porém explicativo. Qualquer sigla ou abreviatura utilizada no quadro deve ser definida

em uma legenda abaixo do quadro.

Figuras

Todas as figuras, como fotografias, gráficos ou diagramas, devem ser numeradas

consecutivamente, na ordem de citação no texto, e submetidas em folhas separadas. Os

dados constantes em figuras não devem repetir dados já presentes no texto e vice-versa.

As figuras podem ser submetidas em cores ou em preto-e-branco. Cada figura deve ser

apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no texto,

utilizando números arábicos. Alternativamente, as imagens podem ser submetidas como

arquivos independentes (.jpg, ou .tif com resolução mínima de 300 dpi). Todas as

figuras do artigo devem ser citadas no texto em ordem ascendente. Cada figura deve ser

acompanhada de uma legenda auto explicativa. Quando as figuras são submetidas como

arquivos de imagem separados, as respectivas legendas devem ser inseridas na última

página do arquivo principal. Qualquer sigla ou abreviatura utilizada na figura deve ser

definida logo após a legenda.

Figuras reproduzidas de outras fontes já publicadas devem indicar esta condição na

legenda e devem ser acompanhadas por uma carta de autorização assinada pelo detentor

dos direitos autorais.

Fotos não devem permitir a identificação do paciente. O uso de tarjas cobrindo os olhos

não é considerado um método de proteção adequado ou suficiente.

Declarações e Documentos

Em conformidade com as diretrizes do ICMJE, os documentos a seguir devem ser

submetidos junto com o manuscrito:
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• Carta de apresentação (cover letter), salientando os achados mais importantes do

manuscrito e esclarecendo sua relevância para a comunidade científica. A carta de

apresentação deve informar, ainda, que o manuscrito não foi publicado previamente e

não foi submetido para publicação em outro periódico.

• Declaração de responsabilidade de autoria, detalhando as contribuições específicas

de cada autor para o estudo. Favor consultar o item Critérios de autoria, no início das

instruções, para confirmar que todas as pessoas listadas como autores de fato preenchem

TODOS os critérios listados.

• Declaração de potenciais conflitos de interesses dos autores, gerada pelo sistema de

submissão, previamente à finalização do processo de submissão. Conflitos de interesses

podem incluir emprego, patrocínio ou financiamento proveniente de qualquer pessoa ou

instituição, pública ou privada, com interesse no conteúdo do material enviado. Os

potenciais conflitos de interesse declarados pelos autores serão publicados junto ao

artigo, se aceito.

• Carta de aprovação do estudo pela Comissão de Ética da instituição em que o

trabalho foi realizado, anexando o número do protocolo e o nome do Comité de Ética

em Pesquisa a que o projeto foi encaminhado.

Propriedade intelectual

Por ser de livre acesso (open access), todo o conteúdo do periódico, exceto onde

indicado de outra forma, pode ser compartilhado e adaptado livremente, para qualquer

fim. As únicas condições são: 1) que seja informado o devido crédito à publicação

original na Rev Bras Med Trab; e 2) que quaisquer alterações feitas ao conteúdo sejam

descritas. A Rev Bras Med Trab não assume responsabilidade por adaptações feitas a

partir dos artigos publicados.

Correções e retratações

Erros detectados em artigos publicados serão corrigidos mediante a publicação de

errata, conforme recomendado pelo ICMJE. Além da errata, o artigo com erro será

substituído por uma versão corrigida, seguida da errata detalhando as alterações feitas.

Caso sejam detectados erros sérios a ponto de invalidar os resultados e as conclusões de

um artigo, ou caso seja confirmada a ocorrência de plágio ou publicação duplicada, o

artigo publicado será retratado (removido da publicação), sendo substituído por um

documento explicando o motivo da retratação.
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM

PESQUISA
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO E - DECLARAÇÃO DE PERMISSÃO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS
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ANEXO F - DECLARAÇÃO DE CORREÇÃO DE PORTUGUÊS
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ANEXO G - CERTIFICADO DO PROFISSIONAL DE PORTUGUÊS
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ANEXO H - CERTIFICADO DE APRESENTAÇÃO EM EVENTO CIENTÍFICO
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ANEXO I - COMPROVANTE DE SUBMISSÃO REVISTA CIENTÍFICA


