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Objetivo: analisar o indicador de lesao por pressao decorrente do posicionamento cirtrgico com base nos registros
de notificacdes de eventos adversos. Método: estudo observacional, descritivo e retrospectivo, utilizando dados de
notificacdes de eventos adversos ocorridos entre janeiro e dezembro de 2022. A pesquisa foi realizada em um hospi-
tal de grande porte, filantrépico, localizado no municipio de Sao Paulo. Resultados: durante o periodo de coleta de
dados, foram registradas 395 notificacoes de eventos adversos, correspondentes a 17.941 procedimentos cirtrgicos
realizados. Dentre essas notificacoes, 128 (2,16%) estavam associadas a lesdes por pressio, resultando em uma taxa
anual de 0,70%. Concluso: o indicador de lesdes por pressiao decorrentes do posicionamento cirdrgico apresentou
um numero relativamente baixo de ocorréncias, o que pode refletir a ado¢ao de boas praticas de posicionamento e
a implementacio eficaz do protocolo institucional. Esse resultado também sugere uma sélida cultura de seguranca,
evidenciada pela sistemdtica notificacio dos eventos adversos.
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Indicador de lesdo por pressao decorrente do posicionamento cirdrgico no periodo perioperatorio

Objective: to analyze the indicator of pressure injury resulting from surgical positioning based on the records of
adverse event notifications. Method: observational, descriptive and retrospective study using data from adverse event
notifications between January and December 2022. The research was carried out in a large hospital, philanthropic,
located in the city of Sdo Paulo. Results: during the data collection period, 395 notifications of adverse events were
recorded, corresponding to 17,941 surgical procedures performed. Among these notifications, 128 (2.16%) were
associated with pressure injuries, resulting in an annual rate of 0.70%. Conclusion: the indicator of pressure injuries
due to surgical positioning presented a relatively low number of occurrences, which may reflect the adoption of good
positioning practices and effective implementation of the institutional protocol. This result also suggests a solid safety
culture, evidenced by the systematic reporting of adverse events.

Descriptors: Pressure Ulcer. Patient Positioning. Perioperative Care. Perioperative Nursing. Health Status Indicators.

Objetivo: analizar el indicador de lesion por presion derivada del posicionamiento quiriirgico en base a los registros
de notificaciones de eventos adversos. Método: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, utilizando datos de
notificaciones de eventos adversos ocurridos entre enero y diciembre de 2022. La investigacion fue realizada en un
hospital de gran tamanio, filantropico, localizado en el municipio de Sdao Paulo. Resultados: durante el periodo de
recoleccion de datos se registraron 395 notificaciones de eventos adversos, correspondientes a 17.941 procedimientos
quirirgicos realizados. De estas notificaciones, 128 (2,16%) se asociaron a lesiones por presion, lo que resulta en una
tasa anual del 0,70%. Conclusion: el indicador de lesiones por presion derivadas del posicionamiento quirtirgico
presento un niimero relativamente bajo de ocurrencias, lo que puede reflejar la adopcion de buenas prdcticas de
posicionamiento y la implementacion eficaz del protocolo institucional. Este resultado también sugiere una solida
cultura de seguridad, evidenciada por la notificacion sistemdtica de los eventos adversos.

Descriptores: Ulcera por Presion. Posicionamiento del Paciente. Atencion Perioperativa. Enfermeria Perioperatoria.
Indicadores de Salud.

Introducio

Pacientes submetidos a procedimento cirtr-
gico estdo sujeitos ao risco de lesoes relacio-
nadas ao posicionamento cirirgico. Estas lesoes
podem ser causadas por fatores, como alon-
gamento ou compressiao de tecidos, levando a
reducio do fluxo sanguineo e a isquemia, friccio
de cisalhamento ou por pressido prolongada, o
que pode resultar na ruptura da pele'’.

A lesdo por pressao (LP), conforme definida
pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) pode ocorrer em tecido mole subja-
cente, com maior frequéncia em proeminéncias
6sseas, ou estar associada a dispositivos médicos,
resultando em pressao intensa ou prolongada
em combinacio com cisalhamento”.

Estas lesdes sao classificadas conforme seu
estadiamento, a saber: Estagio 1 — Pele integra
com eritema que nao embranquece; Estdgio 2
— Perda de pele em sua espessura parcial com
exposiciao da derme; Estigio 3 — Perda da pele
em sua espessura total; Estdgio 4 — Perda da pele
em sua espessura total e perda tissular; Lesdao

por pressao nao classificivel; Lesdo por pressiao
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Tissular Profunda; Lesdo por pressido relacio-
nada a dispositivo médico; Lesao por pressiao
em membranas e mucosas .

A incidéncia de lesdes por pressio periope-
ratorias varia significativamente em nivel global.
No Brasil, as taxas de incidéncia podem variam
de 5,47% a 77%, dependendo da populacio
estudada e do método de avaliacio de risco
adotado™. No contexto de seguranca, as lesdes
por pressao figuram entre as mais frequente-
mente relatadas pelos enfermeiros de centros de
seguranga(m. A incidéncia e prevaléncia dessas
lesdes sao reflexo da qualidade do atendi-
mento prestado nas instituicoes de saude,
uma vez que a maioria delas pode ser evitada
por meio da implementacao de medidas
preventivas adequadas.

Entre as boas priticas para a prevenciao de
lesdes por pressao no posicionamento cirirgico,
destacam-se a avaliacdo de risco, o uso de super-
ficies de apoio e suporte adequados, curativos
adesivos em dreas suscetiveis 4 maior pressao e

.. . 7
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Em 2022, a escala Munro® foi implemen-
tada na instituicdo objeto desta pesquisa. Du-
rante este periodo, os enfermeiros receberam
treinamento especifico sobre a aplicacdo da es-
cala em diferentes unidades de atuacao, como
as unidades pré-operatéria, centro cirdrgico e
recuperacao pos-anestésica, além de unidades
que encaminham pacientes para o centro cirdr-

©) . o
. Também foi instituido um protocolo com

gico
orientagdes sobre o posicionamento adequado
e superficies de apoio recomendadas. Apds este
momento, iniciou-se a mensuracao do indicador
de lesao por pressao no centro cirdrgico.

A constante discussao sobre erros e falhas
no atendimento ao paciente visa aprimorar a
qualidade do servico prestado pelas instituicoes
de saude. Segundo a Organizacio Mundial da
Satde (OMS)"”, um evento adverso é um inci-
dente que afeta o paciente, resultando em danos
ou lesiao, podendo apresentar incapacidades
tempordrias ou permanentes, ou até mesmo re-
sultar em 6bito.

A notificacao voluntaria desses eventos ¢é
fundamental para que os gestores de risco e
seguranca do paciente implementem acoes ba-
seadas no aprendizado institucional derivado
de erros e incidentes, com o intuito de garantir
uma assisténcia de qualidade"”. Nesse contexto,
as notificacoes de eventos adversos sio uma
ferramenta essencial para identificar lesoes e
orientar a implementaciao de melhorias nos pro-
cessos assistenciais.

Embora muitas instituicdes monitorizem a
ocorréncia de lesdes no setor de centro cirargico,
poucas segregam essas lesdes por categoria, es-
pecialmente as diretamente relacionadas ao po-
siclonamento cirdrgico. Desta forma, este estudo
tem como objetivo analisar o indicador de lesao
por pressao decorrente do posicionamento cirtr-
gico, com base nos registros das notificacoes de

eventos adversos.
Método

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e retrospectivo, com o objetivo de
construir um indicador de lesao por pressio

perioperatoria relacionada ao posicionamento
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cirdrgico. A pesquisa foi realizada com base nos
registros de notificacdes de eventos adversos
ocorridos entre janeiro e dezembro de 2022
e complementadas com dados de prontudrio
eletrbnico, em um hospital de grande porte, fi-
lantrépico, localizado no municipio de Sao Paulo.
A institui¢do conta com centro cirdrgico composto
por 25 salas operatorias e 30 leitos de recupe-
racado anestésica, realizando procedimentos
cirdrgicos de baixa, média e alta complexi-
dade, com média mensal de 1.600 cirurgias e
atendimento anual aproximado de 20.000 pa-
cientes cirirgicos.

Os dados extraidos do prontudrio eletrdnico
abrangeram as seguintes variaveis: especialidade
cirdargica, faixa etaria, sexo, tempo cirirgico e es-
core de risco para lesao por pressio, mensurado
por meio da Escala de Munro, com o objetivo
de identificar possiveis associacdes com a ocor-
réncia de lesdes por posicionamento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio, sob Parecer n.
7.294.756, em dezembro de 2024. A instituicio
adota como pratica consolidada a notificacio
de qualquer lesao de pele por meio de sistema
eletronico de eventos adversos, acessado via
intranet. Essa pratica estd incorporada a cultura
organizacional, sendo realizada pelos profissio-
nais de saide independentemente da unidade
de ocorréncia ou de admissao do paciente.

A amostra do estudo foi composta por todos
os registros de lesdo por pressao notificados no
periodo em questio. Foram incluidas notifica-
¢coes completas registradas no sistema eletronico
de eventos adversos, sendo excluidas aquelas
com dados incompletos. A coleta de dados
consistiu na exportacao das notificacdes para
planilha Microsoft Excel®, seguida de andlise
descritiva e categorizacao das lesoes, e posterior
leitura de prontudrio dos pacientes com lesao
por posicionamento.

Cada notificacao inclufa nimero de registro,
data, nimero de atendimento, unidade notifica-
dora, unidade de ocorréncia, categoria profis-
sional responsdvel pela notificacao, descricio
do evento e classificaciao da lesao. Inicialmente,
os registros foram avaliados por uma analista

de informacdes assistenciais para manuten¢ao
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do banco de dados do setor. Posteriormente,
foram revisados por uma enfermeira periope-
ratoria, que realizou a classificacio das lesoes
em categorias: lesdes de mucosa, lesdes por
adesivo, lesdes relacionadas a dispositivos e
equipamentos, skin tears, lesdes pré-existentes,
lesdes por pressao decorrentes do posiciona-
mento cirtrgico e lesdes associadas a disposi-
tivos de posicionamento.

As lesoes relacionadas ao posicionamento ci-
rargico foram classificadas com base no local da
lesao, correlacionando-as ao ponto de pressao
gerado pela posi¢ao adotada durante o procedi-
mento. Ja as lesdes associadas aos dispositivos
de posicionamento estao diretamente relacio-
nadas as superficies de apoio utilizadas para
garantir a imobilizacio adequada do paciente
durante a cirurgia.

Para o cilculo do indicador de lesio por
pressao relacionada ao posicionamento cirtr-
gico, foi utilizada a férmula:

Indicador de Lesido por Pressio = (Nu-
mero de lesdes por posicionamento) x 100
Numero total de cirurgias

O ntmero total de cirurgias mensais foi obtido
por meio de consulta ao sistema eletronico ins-
titucional, permitindo a andlise quantitativa do

indicador ao longo do periodo investigado.

Resultados

No ano de 2022, durante o periodo de co-

leta de dados, foram notificadas 395 ocorréncias

de eventos adversos, totalizando 414 lesdes
relacionadas a 17.941 procedimentos cirdrgicos
realizados. Dentre essas, 128 lesoes (2,16%)
foram classificadas como lesdes por pressio
decorrentes do posicionamento cirdrgico, repre-
sentando uma taxa anual de 0,70%, conforme
ilustrado no Grifico 1.

Entre os 128 casos de lesao associada ao po-
sicionamento cirdrgico, observou-se predominio
do sexo masculino, com 59% (n=75), enquanto
o sexo feminino representou 41% (n=53). A
distribuicao etaria dos pacientes acometidos in-
cluiu cinco individuos pediatricos (idade inferior
a 18 anos), 65 adultos com até 65 anos e 58
idosos, dos quais 16 tinham idade superior a 80
anos. A especialidade cirdrgica com maior inci-
déncia de lesoes foi ortopedia e traumatologia,
com 44% (n=56) dos casos, seguida pela neuro-
cirurgia com 27% (n=34) e cirurgia plastica com
9% (n=11).

Em relacio ao tempo cirdrgico, a média do
tempo cirdrgico para os pacientes com lesao foi
de 415,2 minutos, com uma mediana de 390 mi-
nutos. O desvio-padrio foi de 162,2 minutos, in-
dicando uma variacio consideravel nos tempos
cirirgicos entre os pacientes. O tempo cirlrgico
variou de um minimo de 115 minutos até um ma-
ximo de 925 minutos. A avaliacao de risco para
lesoes relacionadas ao posicionamento foi re-
gistrada em 66% dos casos, com predominincia
de classificacdo de risco moderado a alto pela

escala Munro.

Grafico 1 — Porcentagem de lesoes gerais e lesdes por posicionamento. Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil —

2022.
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Rev baiana enferm (2025); 39:€65224

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem




5

Cristiane Dias Espindola, Luiza Carraco Palos, Leticia Costa Rinaldi, Renata Peixoto Correa,

Ap6s a reclassificacio das lesdes nas
notificacdes pela enfermeira perioperatoria,
percebeu-se uma margem de lesdes que foram
documentadas pelo setor centro cirdrgico que
nao sao caracteristicas de lesdes desenvolvidas
no setor, como por exemplo, lesdes prévias,
dermatite associada a incontinéncia, skin tears
e recusa da equipe em uso de protecoes de
pele. Foram identificados registros duplicados

e incorretos, como respostas alérgicas, paciente
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incorreto e hiperemia reativa (nao considerada
uma lesao por pressio).

Outras lesoes relacionadas a adesivos, dispo-
sitivos, mucosa, falha técnica, skin tears foram
relatadas no sistema de notificacio e resultaram
em 286 (2,20%) lesdes. O indicador de lesao
no centro cirdrgico mostrou percentuais baixos
quanto 2 literatura. As lesdes segundo a nova

classificacao sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Classificacio dos tipos de lesdes registradas nas notificacdes de evento adverso. Sao Paulo,

Sao Paulo, Brasil — 2022. (N=414)

LesOes n %

Adesivo 76 0,42
Dermatite associada a incontinéncia 1 0,01
Dispositivo equipamento 1 0,01
Dispositivo adorno 1 0,01
Dispositivo degermacio 1 0,01
Dispositivo equipamento 25 0,14
Dispositivo falha técnica 1 0,01
Dispositivo instrumental 6 0,03
Dispositivo monitorizacao 8 0,04
Dispositivo posicionamento 17 0,09
Dispositivo? (sem certeza da causa) 2 0,01
Duplicado 14 0,08
Falha técnica 11 0,06
Flebite 1 0,01
Incorreto (alergia) 3 0,02
Incorreto (nao € deste paciente) 2 0,01
Mayfield 1 0,01
Mucosa 53 0,30
Nao ¢é lesao 39 0,22
Nao identificavel 1 0,01
Posicionamento 128 0,71
Posicionamento? (sem certeza da causa) 1 0,01
Prévio 16 0,09
Recusa da equipe 1 0,01
Skin tears 4 0,02
Total 414 2,31

Fonte: Elaboracao prépria.

As lesdes por adesivo sao constituidas por
fitas adesivas utilizadas na fixacao de dispositivos,
curativos adesivos, placas de bisturi e campos
cirargicos. O dispositivo adorno refere-se ao pa-
ciente com alianc¢a e tentativas de retirada pela
equipe cirdrgica que ocasionaram lesao.

Entre os dispositivos, 0os equipamentos sio
caracterizados por aparelhos de monitorizacdo,

garrote pneumatico, cateter de oxigénio e falha

de equipamentos em campo durante o intraope-
ratério. Os dispositivos relacionados a instru-
mental sao decorrentes de manipulacoes pela
equipe cirdrgica com ocasionamento de lace-
racao da pele ou mucosa. Os descritos como
monitorizacio sido oriundos dos eletrodos de
neurofisiologia, e os de posicionamento sao pro-

venientes de posicionadores da mesa cirtrgica.
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As falhas técnicas remetem ao manuseio de
forma inadequada de dispositivos, instrumentais
e uma retirada de acne pelo anestesista. As le-
sdes mucosas sao de labios e ocorreram durante
o processo de intubacio.

As lesdes por posicionamento sido caracte-
rizadas por lesdes decorrentes de pressao que
possuem relacdo com a posicdo cirdrgica, po-
dendo ser de pele, 6rgaos ou mucosa, com
maior incidéncia em regiao facial 50% (n=064,0),
toracica 25% (n=19,5), ilfaca 13,2% (n=17),
calcineos 9,3% (n=12), joelhos 5,4% (n=7),
ocular 4,6% (n=06), sacral 3,9% (n=5), gliteo e
trocanter 4,0% (n=3,13), dorso pé e mao 2,3%
(n=3), cotovelo e occipital 1,5% (n=2) e dorsal,
genital, lombar, ombro e orelha 0,78% (n=1). As
ocorréncias de lesdes em relacao as posicoes
cirdrgicas foram mais incidentes em posicio

prona, seguida de supina e lateral.
Discussao

Os resultados deste estudo revelaram uma
taxa de 0,70% de lesdes por pressao relacio-
nadas ao posicionamento cirtrgico, considerada
relativamente baixa em comparacao com dados
reportados na literatura, que apresentam taxas
variando entre 5,37% e 77%, dependendo das
metodologias empregadas e dos contextos ins-

(3-5)

titucionais analisados™ . Esse achado também

contrasta com estudos nacionais que identifi-
caram taxas de 5,8% e 5,47%, respectivamente“’m,
aproximando-se, contudo, de um estudo norte-
-americano que, apds a implementacao de um
bundle de cuidados intensivos, atingiu a reducio
da taxa de lesoes para 0% .

As discrepancias entre os resultados podem
ser atribuidas a multiplos fatores, incluindo as
caracteristicas da populacao estudada, o tipo
de cirurgia, a duracao dos procedimentos, bem
como a adoc¢io de medidas preventivas estru-
turadas. A utilizacdo da Escala de Munro para
avaliacdo de risco, aliada a capacitacio continua
da equipe de enfermagem, pode ter contribuido
de maneira significativa para a baixa incidéncia

observada neste estudo.
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A metodologia adotada, baseada na andlise re-
trospectiva de registros de notificacio de eventos
adversos, permitiu uma avaliacio detalhada dos
casos de lesdo por posicionamento. No entanto,
destaca-se que a confiabilidade desses registros
pode ser afetada pela adesao dos profissionais
ao sistema de notificacdo e pela maturidade
da cultura de segurancga institucional. Durante
a triagem dos dados, foram identificadas noti-
ficacdes de lesdes nido associadas diretamente
ao posicionamento cirdrgico, como dermatites,
lesdes prévias e falhas técnicas, o que reforca a
importancia da categorizacio rigorosa para asse-
gurar a acurdcia do indicador.

Outro aspecto relevante € a associacao entre
o tempo cirtrgico e a ocorréncia de lesdes. A
média de 415,2 minutos entre os pacientes com
lesdes indica uma possivel correlacio entre a
duracao prolongada da cirurgia e o risco au-
mentado para o desenvolvimento de lesdes por
pressao, corroborando a literatura que aponta o
tempo sob pressdo como fator de risco significa-
tivo”. A ampla variacio observada nos tempos
cirdrgicos (115 a 925 minutos) refor¢ca a necessi-
dade de atencao especial a esse fator nos proto-
colos de prevencio.

A implementacao da Escala de Munro, em
2022, foi determinante para a identificacio pre-
coce de pacientes com risco elevado. A classifi-
cacao de risco moderado a alto em 66% dos casos
evidencia a efetividade da ferramenta na estra-
tificacao de risco. A integracao da escala com o
protocolo institucional de posicionamento, que
contempla a escolha adequada de superficies de
apoio e dispositivos auxiliares, provavelmente
contribuiu para os bons resultados observados.

Diferentemente de outras escalas, a Escala de
Munro oferece uma avaliacio mais abrangente,
incorporando varidaveis, como tempo cirirgico,
tipo de anestesia, comorbidades e posicao ci-
rargica. O sucesso da sua aplicacao, entretanto,
depende da efetividade das intervencdes nos
diferentes momentos do cuidado perioperatorio,
o que inclui treinamentos regulares e o fortaleci-
mento da cultura de seguranca entre os profissio-

nais. Evidéncias sugerem que centros cirtrgicos
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com forte investimento em capacitacao e proto-
colos bem definidos apresentam melhores desfe-
chos relacionados a prevencao de lesdes(3,8,14).

Nao obstante os esforcos de prevencio, le-
soes associadas a adesivos e dispositivos mé-
dicos ainda representam desafios. No presente
estudo, 76 casos (0,42%) envolveram esse tipo
de lesao, frequentemente ligadas a fixacdo de
campos operatorios e placas de bisturi elétrico.
Essas lesoes reforcam a necessidade de capa-
citacio continua para uso adequado desses
dispositivos, bem como monitoramento rigoroso
da integridade cutanea durante o procedimento
cirargico.

As lesoes relacionadas ao posicionamento,
que corresponderam a 128 casos (2,16% do total
de notificacoes), ocorreram predominantemente
em regides faciais e tordcicas, com maior inci-
déncia em pacientes em posicao prona, seguidos
pelas posicoes supina e lateral. Esse padrio
estd de acordo com estudos que indicam maior
vulnerabilidade dessas regides em funciao da

~ (15-16)
pressiao prolongada

. A correlacdo entre tipo
de posicionamento e topografia da lesio reforca
a importancia da utilizacio de dispositivos de
alivio de pressdo e técnicas de posicionamento
especificas para cada caso.

Estudos prévios demonstram que lesoes
localizadas no sacro e calcineo sao mais fre-
quentes em pacientes posicionados em decuibito
dorsal(3,16), o que difere dos achados deste
estudo, em que predominaram lesdes em re-
giao facial, tordcica e iliaca — provavelmente in-
fluenciadas pela alta frequéncia de cirurgias em
posicao prona, como artrodeses de coluna. Ja
em cirurgias realizadas em posicao supina, a in-
cidéncia maior de lesdes ocorreu nos calcineos,
como esperado.

No que diz respeito as lesdes por adesivos,
observou-se escassez de estudos especificos no
periodo perioperatorio. A literatura sobre Me-
dical Adhesive-Related Skin Injuries (MARSID
indica que fatores, como aplicacado e remocio
inadequadas, pele fragil, umidade excessiva, uso
recorrente de adesivos e comorbidades clinicas,
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dados evidenciam a necessidade de investiga-
¢oes mais aprofundadas na drea cirtrgica.

Lesoes por dispositivos médicos também sao
pouco exploradas na literatura cirdrgica, com
a maioria dos estudos focando em pacientes
criticos em unidades de terapia intensiva"®
Ainda assim, medidas preventivas similares,
como a inspecdo frequente da pele, o posicio-
namento adequado de dispositivos e avaliacio
continua do risco, podem ser eficazes no am-
biente perioperatorio.

Observou-se aumento nas notificacoes de um
ano para o outro, o que pode ser atribuido 2 in-
tensificacao dos treinamentos para enfermeiros
e técnicos de enfermagem. Essa capacitacio re-
forcou o conhecimento sobre o protocolo ins-
titucional, incentivou a notificacao de eventos
adversos e fortaleceu a cultura de seguranca,
conforme apontado em outros estudos(14,19).

Ainda que a lesdo por pressio apresente
baixa incidéncia neste estudo, suas consequén-
cias para o paciente sao significativas, incluindo
dor, risco de infec¢iao, atraso na recuperacio e
prolongamento da internacio, além de aumento
dos custos assistenciais. Isso reforca a impor-
tancia de uma assisténcia de qualidade durante
toda a jornada cirdrgica, com atencao redobrada
a0 momento intraoperatorio.

Embora os achados do presente estudo sejam
promissores, ¢ fundamental que a instituicio
mantenha os investimentos em capacitagao pro-
fissional, atualiza¢do dos protocolos e incorpo-
racao de tecnologias assistenciais. A personali-
zacao das estratégias preventivas, com base nas
caracteristicas do paciente e do procedimento,
pode potencializar os resultados e contribuir
para a reducao continua das lesoes.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a
coleta retrospectiva dos dados e a dependéncia
de registros notificados, que podem sofrer in-
fluéncia de subnotificacao ou falhas de preenchi-
mento. Tais limitacdes dificultam comparacoes
mais robustas com outros estudos. A auséncia
de dados sobre o seguimento pés-operatorio
também restringe a andlise da efetividade das

medidas preventivas a longo prazo.
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Indicador de lesdo por pressao decorrente do posicionamento cirdrgico no periodo perioperatorio

A mensuracao do indicador de lesio por
pressao decorrente do posicionamento cirdrgico
apresenta-se como uma estratégia relevante para
subsidiar o aprimoramento das medidas preven-
tivas adotadas no contexto perioperatério. Este
estudo evidencia a relevancia da categorizacao
acurada dos eventos adversos notificados, con-
tribuindo para o fortalecimento da cultura de
seguranca do paciente e para a qualificacao da
tomada de decisao clinica e gerencial, baseada

em dados assistenciais estruturados.
Conclusiao

O estudo revelou baixa ocorréncia de lesdes
por pressao decorrentes do posicionamento ci-
rargico, resultado que reflete a adesao as boas
priticas de prevencio, a aplicacio do protocolo
institucional e ao fortalecimento da cultura de
seguranca entre os profissionais de saude. A
implementacao de medidas, como a utilizacao
da escala de Munro para avaliacio de risco, a
realizacao de treinamentos especificos com a
equipe de enfermagem e a padronizac¢iao do cui-
dado nas fases perioperatorias, contribuiram de
forma significativa para a reducao desses eventos
adversos.

Adicionalmente, a analise sistematica dos re-
gistros de eventos adversos permitiu identificar
fatores criticos de risco e promover acoes de
melhoria continua, evidenciando a relevancia da
notificacao estruturada como ferramenta estra-
tégica para a qualificacdo da assisténcia. Esses
achados reforcam a importancia de iniciativas
organizacionais voltadas a preven¢ao e ao mo-
nitoramento de lesdes relacionadas ao posi-
cionamento cirdrgico, visando a prestacao de
um cuidado mais seguro, eficaz e centrado no

paciente no contexto perioperatorio.
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