Implantacao da escala Munro de avaliacao de
risco de lesao por pressao no perioperatorio
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RESUMO: Objetivo: Descrever a implanta¢do da escala Munro de avalia¢do de risco de lesdo por pressdo em pacientes no periodo perioperatério no
prontuario eletrénico. Método: Relato de experiéncia do processo de implantagido em sistema eletronico da escala Munro em um hospital filan-
tropico de grande porte localizado no municipio de Sdo Paulo, com 40 enfermeiros. Resultados: Foi implantada a escala Munro no prontuario
eletronico, com visualizagdo rapida do seu resultado em alertas de seguranga em painel do mapa cirtrgico. Para utilizar a técnica, 40 enfermeiros
foram treinados em duas etapas: na modalidade ensino a distancia e presencialmente, quando acompanharam sua aplicagdo. Trés desses profissio-
nais necessitaram de mais um dia de acompanhamento e cinco apresentaram dtvidas quanto aos critérios de aplicabilidade ap6s o treinamento.
Concluséo: A implantagdo da escala Munro foi concluida na unidade primaria proposta, a determinagdo de risco sistematizada e a implementag¢io
de medidas preventivas contribuiu para evitar lesGes por pressdo no perioperatério. O sistema eletrénico proporcionou agilidade para implanta-
¢do, e os alertas e a visualiza¢do em mapa cirargico melhoraram a comunica¢do com a equipe na identificacdo do risco; poucas foram as duvidas
sobre o processo ou itens da escala.

Palavras-chave: Medicdo de risco. Enfermagem perioperatoria. Lesdo por pressio. Registros eletronicos de satide.

ABSTRACT: Objective: To describe the implementation of the Munro scale in electronic medical records to assess the risk of pressure injury in patients
in the perioperative period. Method: Experience report on the process of implementing the Munro scale electronic system in a large philanthropic hos-
pital located in the city of Sdo Paulo, with 40 nurses. Results: The Munro scale was implemented in the electronic medical record, with a quick view of
its result in safety alerts on the surgical map panel. To use the technique, 40 nurses were trained in two stages: in the distance learning modality and in
person, when they followed its application. Three of these professionals required one more day of follow-up and five had queries about the applicability
criteria after training. Conclusion: The implementation of the Munro scale was completed in the proposed primary unit, and the systematic risk deter-
mination and implementation of preventive measures contributed to avoid perioperative pressure injuries. The electronic system provided agility for
implementation, and the alerts and visualization on a surgical map improved communication with the team in the identification of risk; there were few
queries about the process or any items of the scale.

Keywords: Risk assessment. Perioperative nursing. Pressure ulcer. Electronic health records.

RESUMEN: Objetivo: Describir la implementacion de la escala de evaluacion de riesgo de lesion por presioén de Munro para pacientes perioperatorios en la
historia clinica electronica. Método: Relato de experiencia del proceso de implementacion del sistema electronico escala Munro en un gran hospital filan-
tropico de la ciudad de Sao Paulo, con 40 enfermeros. Resultados: Insercion de la escala Munro en la historia clinica electrénica con visualizacion rapida
del resultado de la escala en alertas de seguridad y panel de visualizacion del mapa quirtrgico. En el proceso de implementacién de la escala se capacitaron

40 enfermeras en la modalidad a distancia y posterior seguimiento de la aplicacién con capacitacion presencial. De los 40 enfermeros, tres necesitaron un
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dia mas de seguimiento y cinco tenian dudas sobre los criterios después de la capacitacion. Conclusion: Se complet6 la implementacion de la escala de

Munro en la unidad primaria propuesta. La determinacién sistematizada del riesgo y la implementacion de medidas preventivas contribuyen a la preven-

cién de las lesiones por presion perioperatorias. El sistema electrénico proporcioné agilidad para la implementacién, las alertas y la visualizacién en un

mapa quirtrgico mejoran la comunicacién con el equipo en la identificacion del riesgo y se presentan pocas dudas sobre el proceso o los items de la escala.

Palabras clave: Medicién de riesgo. Enfermeria perioperatoria. Ulcera por presion. Registros electrénicos de salud.

INTRODUCAD

Lesdes por pressdo no perioperatério destacam-se entre os
eventos adversos decorrentes de complica¢des cirurgicas
e anestésicas evitaveis'. Estudos descrevem a incidéncia de
lesdao por pressdo com ampla varia¢io, chegando a 77%?; o
tratamento dessa lesdo est4 associado aos seus altos custos.

Apesar dos avangos tecnoldgicos, as lesdes por pressiao
decorrentes do posicionamento cirtirgico representam um
desafio para a pratica clinica, pois dependem de um conjunto
de fatores, porém a qualidade da assisténcia prestada é fator
predominante para evita-las’.

Nesse processo de cuidado, prevenir pode estar associado
a determinagio de risco, cuja avaliagdo prévia é um desafio
a ser vencido com a escala Munro. Determinando-se previa-
mente o risco, é possivel adequar medidas preventivas e apli-
car melhores praticas de assisténcia em cada fase do periodo
perioperatorio.

Sabe-se que o risco de lesdes por pressio do posiciona-
mento cirdrgico ¢ um diagnostico feito pela enfermagem,
e as interven¢des compreendem o uso de superficies de
suporte, prote¢io das proeminéncias dsseas, monitoriza¢ao
do posicionamento cirtrgico e avalia¢do das condi¢bes da
pele e de risco*.

Como avalia¢io de risco, a escala Munro constitui-se
de trés momentos: pré-operatério, com seis categorias de
risco: mobilidade, condi¢do nutricional, indice de massa
corporal (IMC), perda de peso recente, idade, comorbida-
des; intraoperatério, com sete categorias: classificagdo de
acordo com a escala da American Society of Anesthesiologists
(ASA), tipo de anestesia, temperatura corporal, hipotensio,
umidade, superficies e posi¢io cirargica; e pbs-operatério,
com duas categorias de risco: duragdo do periodo periope-
ratério e perda sanguinea’®.

Na fase pré-operatoria, a pontuacio 5 ou 6 configura
risco baixo; 7-14, risco moderado; e 15 ou maior, risco alto.
Na intraoperatdria, soma-se a pontuac¢do da pré-operatéria
aos itens avaliados na intraoperatéria, isso é provocado pelo
seu fator cumulativo, determinando o escore 13 de baixo risco;
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14-24, risco moderado; e 25 ou mais, risco alto. Por tltimo,
na pos-operatoéria, soma-se a pontua¢ao intraoperatoria
total aos itens avaliados pds-procedimento cirargico, assim
o escore 15 configura baixo risco; 16-28, risco moderado; e
29 ou mais, risco alto’®.

Criada em 2010, nos Estados Unidos, a escala foi incluida
nas recomendacdes da Association PeriOperative Registered
Nurses (AORN) como ferramenta para auxiliar na preven¢ao
delesdes' em 2014, quando foi disseminada em todos os esta-
dos. Seu uso também foi descrito recentemente na China’, na
Turquia® e na Italia®. Até o momento, é a inica escala usada
para avaliar dinamicamente o risco de lesdo por pressio em
pacientes cirurgicos adultos no periodo perioperatério.

Aositens da escala de cada fase perioperatoéria, é atribuida
uma pontuacio (de 1 a 3), segundo a qual quanto maior o
escore, maior o risco para o paciente. Na pré-operatoria,
aplicada-se a Munro quando o paciente é admitido na uni-
dade de internacio, cujo resultado determina o risco para o
intraoperatério, e novamente ao término do procedimento
cirurgico, na transferéncia do paciente da mesa para a maca.
Esse resultado por sua vez determina o risco para o pds-ope-
ratorio imediato. Por altimo, a escala é aplicada quando da
alta da recuperacio anestésica, e seus apontamentos deter-
minam o risco para o pds-operatério mediato.

A ferramenta foi traduzida, adaptada e validada para o
portugués do Brasil, com boa validade e confiabilidade'.
No estudo sobre sua validade preditiva, os resultados mostra-
ram que o valor da area sob a curva ROC do escore intraope-
ratorio na predi¢do do risco de lesdo por pressao foi de 0,874;
a sensibilidade, 85,92%; e a especificidade, 78,41%. O valor
da mesma curva do escore p6s-operatorio foi de 0,774; a sen-
sibilidade, 67,73%; e a especificidade, 80,58%, concluindo
que a referida escala é altamente eficaz para prever o risco
de lesdo por pressao'’.

Em outro estudo, este de validag¢do preditiva, os resulta-
dos foram semelhantes: curva ROC pré-operatoria de 0,653;
intra, 0,872; e pods, 0,868, concluindo que a versdo chinesa
da escala é mais adequada para avaliar o risco de lesdo por

pressdo em paciente cirargico’.
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Na pratica clinica, nota-se a necessidade de determinar
o risco antes do inicio do procedimento cirtrgico, para que,
na sala de cirurgia, sejam preparadas as medidas preventivas
e sirvam como alerta para o enfermeiro assistencial, o qual
devera avaliar periodicamente o paciente, atentando para a
alteragio do risco no perioperatério.

Esse profissional é responsavel por prover assisténcia
direta, identificar riscos e intervir com medidas apropriadas
para evitar o dano, aumentando a seguranca do paciente
sob sua responsabilidade. Diante disso e em busca de ava-
liagbes de risco capazes de determina-lo antes da admissdo
no centro cirargico, bem como atender a sua evolucio no
perioperatério, optamos pela Munro e sua implanta¢ao em
nossa institui¢do, que tem por caracteristica hospital-geral
de grande porte, com procedimentos cirargicos de baixa a
alta complexidades.

0BJETIVO

Descrever no prontudrio eletrénico a implantag¢do da escala
Munro de avaliagio de risco de lesdo por pressdao em pacien-

tes no periodo perioperatério.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia da constru¢io e da
implantagdo da escala Munro de avalia¢io de risco de lesao
em pacientes no perioperatério em um hospital filantrépico
de grande porte localizado no municipio de Sdo Paulo, no
periodo de novembro de 2021 a janeiro de 2022.

O bloco operatério do hospital de estudo é constituido
de 17 leitos de pré-operatoério, 24 salas cirurgicas, dentre as
quais duas roboticas, duas com fluxo laminar e uma suite
neurolégica, além de 27 leitos de recuperacio anestésica.
Nesse bloco, sido realizadas em média 1.500 cirurgias por
més, de portes e especialidades variados.

No pré-operatério e no centro cirargico de duas unidades
hospitalares, foram inseridos no treinamento 40 enfermei-
ros das fases pré, intra e pds-operatérias, atuantes nos turnos
matutino, vespertino e noturno, excluindo-se apenas aque-
les que estavam de férias ou licenga médica no periodo da
implantag¢do. Todos assinaram lista de presenca e sua parti-
cipagio foi documentada em seu histérico de treinamentos.

A escala Munro contempla as fases operatoérias (pré,

intra e p6s), com os respectivos itens de avaliacdo, aos quais
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¢ atribuida uma pontuacio (de 1 a 3). Cada fase apresenta
escore (cumulativo) de pontua¢do de determinacio de risco.
Um resumo da descri¢do dos itens é apresentado no Quadro 1;
seu formato completo pode ser baixado no site www.esca-
lamunro.com.

A primeira etapa de construgio foi constituida de trés

elementos:

1. Inser¢do da escala Munro em prontuario eletrénico
(PEP) da Philips, no médulo Score Flex II, dentro de
escalas e indices, com as trés fases da aplicagdo da escala
e respectivos itens e escores para calculo automatico;

2. Determina¢io do risco com o uso do prontuario ele-
tronico; e

3. Aplicagdo do resultado mensurado pela escala nos
alertas de seguranca para rapida identificagdo por
qualquer membro da equipe de enfermagem quando
acessar o prontuario eletronico.

O modulo Score Flex II é uma fungio dentro do sistema
Philips para inser¢do imediata de escalas e indices pela ins-
titui¢do, no qual se cadastra a escala, os itens de avaliacdo
e a pontuagio por item, seus resultados e a referéncia da
escala validada.

Ao fim da primeira etapa, foi implementado um programa-
-piloto de um dia para validar a usabilidade do sistema quanto
a aplica¢do da escala. Essa iniciativa revelou a necessidade de
identificar as comorbidades mais facilmente, sem abertura
do campo “Resultado”, ja que foram separadas uma a uma
em decorréncia da funcionalidade do icone “Score Flex II”.

E como dispomos de painel de visualiza¢ido do mapa cirtr-
gico nos corredores e no conforto médico, este com arqui-
tetura desenvolvida internamente pela equipe de tecnologia
da informacio, foram inseridos nesse painel em destaque os
casos de escala Munro moderados ou altos, possibilitando
a visualizacio por qualquer membro da equipe cirargica.

A segunda etapa, de implantag¢do da escala, foi iniciada com
o treinamento da equipe de enfermagem em dois momen-
tos: o primeiro, virtualmente, por meio da plataforma SAP
SucessFactors, com o tema “Avalia¢do e inspec¢do de pele no
paciente submetido a procedimento cirtargico: prevengio de
lesdo por pressdo”, abordando lesdes por pressio e citando
o uso da nova ferramenta para avaliar os riscos e as medi-
das a serem implementadas durante o acompanhamento
do paciente.

Esse treinamento foi desenvolvido pela enfermeira da
educagdo corporativa em conjunto com a do centro cirur-

gico e a estomaterapeuta, abrangendo o plano de acio de
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Quadro 1. Escala Munro em cada fase de aplicagdo e item de avaliagdo com escore correspondente.

Fase de aplicacao

Itens de avaliacao

Mobilidade

Condicdo nutricional
(tempo de jejum)

IMC
Pré-operatdria

Perda de peso (ultimos
30-180 dias)

Idade

Comorbidades (um
ponto por comorbidade)

ASA

Anestesia

Flutuacdo da
Temperatura corporal

Hipotensao (flutuacdo da
pressao arterial sistolica
— PAS)

Intraoperatdria

Umidade

Superficie e movimento

Posicdo cirtirgica

do intraoperatario)

Durac&o do periodo
perioperatorio

Pds-operatdria

Perda sanguinea

do pos-operatario)

Pontuacao

1. N&o limitada
2. Pouco limitada
3. Completamente limitada

1.<12h
2.12-24h
3.224h

1. <30 kg/m?
2. 30-35 kg/m?
3.> 35 kg/m?

1. Até 7,4% ou inalterado
2.7,5-9,9%
3.>10%

1. 39 ou menos
2. 40-59
3. 60 ou mais

Tabagismo, hipertensao, doenca vascular, renal, cardiaca e pulmonar, histdrico de
lesdo por pressdo, e diabetes

5 ou 6 =risco baixo; 7-14 = risco moderado; 15 ou mais = risco alto

1.Asale?2
2.Asa 3
3.Asa>3

1. Sedacdo e local
2. Regional
3. Geral

1. Alteragdo < 2°C ou inalterada
2. Alteracao de 2°C
3. Alteracao de 3°C

1. Inalterada ou < 10%
2. Alteracdo de 11 a 20%
3. Alteracdo de 21 a 50%

1. Seco
2. Alguma umidade
3. Encharcado ou muito liquido

1. Nenhum/uso de manta térmica sobre o corpo/posicdo fixa
2. Uso de posicionadores/manta térmica abaixo do corpo/posicdo fixa
3. Forga de cisalhamento/presséo adicionada/posicdo variavel

1. Litotomia
2. Lateral
3. Supino/ventral

13 =risco baixo; 14-24 = risco moderado; 25 ou mais = risco alto (soma-se o total do pré-operatério para calculo Munro com o total

1.Até 2h
2.2-4h
3.>4h

1. Até 200 mL
2.200-400 mL
3.>400 mL

15 = risco baixo; 16-28 = risco moderado; 29 ou mais = risco alto (soma-se o total do intraoperatdrio para calculo Munro com o total
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treinamento da equipe em lesdes e medidas preventivas,
inserindo a tematica de iniciar uma avalia¢do de risco para
pacientes no perioperatério.

A equipe participou presencialmente do segundo treina-
mento, no método tracer, correspondente a0 acompanhamento
do paciente do inicio ao fim do processo. Inicialmente, expli-
cou-se o conceito da escala e sua usabilidade e em seguida,
para aplicagdo da ferramenta, cada profissional foi orien-
tado quanto ao periodo de avaliagio, aos critérios e ao seu
preenchimento em sistema eletrénico. Discutiram-se ainda
os pontos de davida, repetindo o ciclo de acompanhamento
até que todos os profissionais se sentissem seguros quanto
ao processo (Figura 1).

Propomos iniciar a aplicacdo na unidade pré-operatéria
do bloco cirtrgico, com equipe de enfermagem sob a mesma
gestdo do bloco, responsavel por 60% do movimento cirur-
gico em admissdo e preparo pré-operatério, e a expandimos

Implantagdo da
escala Munro

}

Insergdo da escala
no prontuario
eletrénico

}

Piloto para

teste de
usabilidade

Ajuste do campo
comorbidades
para melhorar a
visualizagdo do
usuario

Necessidade
de corregdo

— Fase |

«— Aprovadu&

Construgdo do alerta para
resultado moderado e
alto da Munro no painel
do mapa cirdrgico

EaD sobre lesdes
por pressao e
avaliagdo de risco

Fase Il

PRESENCIAL
com explicagdo do conceito, aplicagdo,

momento de avaliagdo e preenchimento
do prontudrio com a escala Munro

Figura 1. Fluxograma do processo de implantacdo da escala
Munro; 2022.

para as unidades de internag¢do em abril de 2022, com pro-
gressao mais lenta para melhor acompanhamento dos pro-
cessos. No mesmo ano, foi implantada nas unidades hospi-
talares do Itaim, também na capital paulista, em fevereiro, e
de Brasilia (DF), em abril.

RESULTADOS

Na primeira etapa, a escala foi cadastrada pela enfermeira da
informatica clinica no modelo Score Flex II, no icone “Escalas
e indices” do sistema Philips, seguindo os itens de avalia¢do
compostos pela escala Munro (Figura 2).

Nesse processo, nao é possivel importar dados ja regis-
trados, o que requer novamente o input do manual de infor-
magGes. Entretanto, o calculo e a determinag¢do automaticos
do resultado dispensam a necessidade de consultar o escore
e classificar o resultado.

Posteriormente o analista de negécios de tecnologia de
informagio inseriu os resultados da escala Munro em aler-
tas de seguranca para permitir a visualizagdo por qualquer
membro da equipe na abertura do prontuario eletrénico sem
anecessidade de abrir o campo “Escalas e indices” (Figura 3).

Em seguida, o desenvolvedor de sistemas inseriu o resul-
tado da escala com uso de cores no painel do mapa cirtargico,
ampliando a visualizagdo do resultado da escala Munro por
qualquer membro da equipe, além do prontuario eletr6-
nico (Figura 4).

Na segunda fase, enquanto se desenvolvia o sistema, foi
aplicado o treinamento virtual obrigatério a todos os mem-
bros da equipe por meio da plataforma interna de capacita-
¢do (EaD). A frequéncia foi controlada pela enfermeira da
educagio corporativa.

No treinamento presencial, dos 40 participantes, no que-
sito preenchimento, apenas trés precisaram ser acompanha-
dos por mais um dia, a fim de dominar o processo, ja quanto
ao critério avalia¢do, cinco apresentaram alguma davida
dias ap6s o treinamento. Nenhum profissional manifestou
duavidas relacionadas ao manuseio ou ao preenchimento dos
campos do sistema.

Quanto aos itens de avaliacdo na fase pré-operatoéria, a
escala Munro apresenta elementos de conhecimento e domi-
nio dos enfermeiros da unidade de admissdo, os quais neces-
sitaram acrescer a rotina de avaliagdo do paciente a pergunta
sobre perda de peso nos ultimos seis meses. Os demais itens
sdo pertinentes a avaliacio inicial e ao exame fisico, portanto
nio foi necessario alterar o fluxo de trabalho.

REV. SOBECC, SAO PAULO. 2022;27:2227784
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Figura 2. Escala Munro pré-operatdria no modelo Score Flex Il no prontuario eletrénico; 2022.

Figura 3. Resultados da escala Munro apresentados no alerta
de seguranca (primeira tela de visualizacdo rapida na abertura
do prontuario); 2022.

Figura 4. Visualizagdo do resultado da escala Munro no mapa
cirurgico de uma sala (apresentagdo em vermelho para risco
alto e em mostarda para moderado); 2022.
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Nao propusemos interveng¢des no pré-operatorio por
entender que a enfermeira do intraoperatério era quem deti-
nha maior dominio da aplica¢io de medidas, como curati-
vos adesivos, nas areas de pressio relacionadas ao posicio-
namento cirdrgico.

Na fase intraoperatoéria, a escala compreende aspectos de
avaliacdo decorrentes do procedimento cirtiirgico, e estes sao
de dominio dos enfermeiros do centro cirtrgico. Para esses
profissionais, os itens sobre temperatura e pressio arterial
geraram mais divida, uma vez que nio aferimos a tempe-
ratura de todos os pacientes durante o procedimento, mas
no fim deste, para efeito de calculo.

A necessidade de decorar a férmula para detectar o per-
centual de perda da pressio arterial sistélica inicialmente
foi questionada no treinamento, mas percebeu-se que, com
a frequéncia das avaliages, em breve isso seria dominado e
incorporado 4 rotina dos profissionais.

No periodo intraoperatério, por sua vez, foram comuns
indagacdes sobre os itens posi¢do (variacdo das posi¢des) e
superficies (identificacdo das superficies de apoio e suporte),
enquanto o momento da avaliagdo foi questionado apenas
por alguns enfermeiros.

As intervengdes propostas para o intraoperatério, mediante
o risco identificado previamente, foram motivo de discussio,
porém se reforcaram os cuidados necessarios ao paciente, prin-
cipalmente quando se trata de procedimentos de menor porte
crtrgico e uso de medidas preventivas em pacientes ambulatoriais.

Na recuperacdo anestésica, os itens de avalia¢do con-

sistem em finaliza¢do do procedimento, medida do tempo
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perioperatdrio e somatorio de possivel sangramento intra
e pos-operatorio. Os treinandos questionaram a equipe de
capacitagdo sobre o registro e a consulta das informacdes
sobre sangramento, as quais estdo disponiveis no prontua-
rio eletronico.

Também no periodo de recuperacio anestésica, no caso
de pacientes com risco moderado e alto, foram instituidas
duas técnicas: avaliagdo da pele e mudanga de decubito, de
acordo com o procedimento cirargico, quando nio fosse
possivel aplicar medidas de descompressao.

Conclui-se que a escala Munro alterou a concepg¢io dos
enfermeiros quanto a determinacio de risco, o que era feito
empiricamente, determinando as prote¢des baseados no que
conheciam do procedimento cirtrgico, ou seja, destinavam
mais medidas de prevencio a pacientes de procedimento de
grande porte ou longa duragio.

No treinamento, eles perceberam que o risco estava deter-
minado pelas caracteristicas do paciente, evidenciando risco
moderado também no caso de procedimentos de pequeno
porte e curta durac¢io. O risco era previamente informado a
enfermeira do intraoperatodrio, permitindo-lhe preparar as
medidas preventivas ou delegar os cuidados em caso de inter-
veng¢des menores, enquanto auxiliava nas de maior porte ou
complexidade. Porém notou-se o agravamento do risco de
uma avaliacio para outra, passando de baixo ou moderado,
no pré-operatorio, para moderado ou alto ao fim do proce-
dimento cirtargico, propiciando a implementa¢io de medi-
das na fase pds-operatéria imediata, interferindo assim na
progressdo da lesdo por pressao.

Outra caracteristica positiva foi a melhora da comu-
nicagio pois, como a escala determina o risco para a fase
seguinte, as areas de pré, intra e pés-operatérios ampliaram
sua comunicag¢io na transi¢do do cuidado do paciente de
risco moderado e alto.

Dessa forma, medidas preventivas baseadas no risco
foram implementadas com antecedéncia nas fases intra e pds-
-operatoérias, ampliando-se o escopo de prevencdo de lesdo
por pressio no perioperatorio. Espera-se com isso reduzir
o nimero de lesdes decorrentes do posicionamento apos
essa intervencao.

Os demais membros da equipe de enfermagem, além do
treinamento virtual, foram orientados sobre a visualiza¢do
do risco no alerta de seguranca e a necessidade de apoiar a
enfermeira na aplica¢do da escala, sinalizando os tempos
finais do procedimento.

O escore é cumulativo, assim cada fase precisa ser preen-
chida para entdo seguir para a proxima.

7

Durante a implanta¢ido desse processo, tivemos algu-
mas falhas, como o esquecimento do novo processo e na
aplicagdo em algumas fases, além de perder o processo
de um paciente, o que exigiu orientac¢io de reforco de
comunicagio corporativa e lembretes recorrentes durante
o plantio.

DISCUSSAD

A inser¢do de informac¢do em prontuario eletrénico era
essencial para adesdo da equipe, uma vez que os registros
atualmente sio feitos eletronicamente. Uma das facilidades
encontradas foi a constru¢do em campo flexivel, o que per-
mite a insercio e a aplica¢do de escalas, agilizando o pro-
cesso de implantag3o.

Os prontuarios eletrénicos transformaram-se em impor-
tantes ferramentas nao apenas de registro e organizagio das
informagbes, mas sobretudo como principal veiculo para
acessar e obter com rapidez, facilidade e segurancga os dados
sobre satide™.

O diferencial nessa estrutura¢io se deu com a constru-
¢ao de sinaliza¢io em alertas e painel com visualiza¢io para
qualquer membro da equipe, além da orientacio desta para
consumo da informacio. Apesar de os alertas contribuirem
para rapida informacao, podem ser ignorados pela equipe
por ser uma janela flutuante denominada pop up e nio exi-
gir insercdo de dados, logo recomenda-se nio serem sobre-
carregados de informagcio.

O painel do mapa cirtirgico é mais abrangente e de visua-
lizacdo rapida e colorida para chamar a atenc¢éo do profissio-
nal. Com a identificagdo precoce dos pacientes portadores
de risco para lesdo, medidas preventivas podem ser institui-
das mais rapidamente, com tempo habil para organizar os
recursos necessarios.

Dessa forma, também é possivel a comunicac¢io dos
pacientes de risco em reunides didrias e breves sobre segu-
ranc¢a denominadas safety huddle, reforcando a necessidade
de medidas preventivas e acompanhamento do enfermeiro
no procedimento e na avalia¢do do paciente.

Em estudo qualitativo sobre a informatizagio, os parti-
cipantes a percebiam como recurso que oferece mais segu-
ranca ao paciente e agilidade no gerenciamento de dados,
além de evitar a exposi¢do do paciente a riscos desnecessa-
rios. Contudo, neste estudo, havia a necessidade de melho-
rar a infraestrutura e a capacita¢do técnica da equipe para

manusear eficazmente o sistema®.
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Destaque-se ainda que os enfermeiros niao sentiram
dificuldade para operar o sistema informatizado ou usar
o icone para inserir os resultados, bem como visualizar a
informacio gerada pelo escore calculado ou acessar o que
foi registrado. Entretanto, seu manuseio foi ensinado indi-
vidualmente durante o acompanhamento, o que pode ter
sido um diferencial.

Em relagdo a davidas e dificuldades na aplicacio da escala,
apesar de ndo ser mensurado nivel de conhecimento nesse
momento, encontramos um cenario semelhante no estudo
de Singapura sobre conhecimento e atitude de enfermeiros
perioperatérios na identificagio de risco em lesdes por pres-
sdo, dos quais 73% relataram ndo ter experiéncia adequada em
prevencio e 88% expuseram suas duvidas sobre estratégias
de tratamento; o conhecimento geral foi de apenas 47,8%".

Em outro estudo, desta vez na Turquia, sobre conhe-
cimento teodrico e pratico acerca do cuidado de pacientes
com lesdo por pressio, os resultados foram significativos ao
apontar maior pratica ou treinamento adicional correlacio-
nado com o conhecimento, dessa forma, recomenda-se trei-
namento adicional para ampliar o conhecimento dos enfer-
meiros sobre lesdo por pressiao”.

E possivel que a combinacio das estratégias de ensino
(virtual e presencial na modalidade tracer) tenha contribuido
para poucas duvidas quanto a aplicacdo da escala, entretanto,
recomendam-se frequentes treinamentos sobre medidas
preventivas e tratamento com a finalidade de empoderar o
enfermeiro perioperatério para a pratica clinica.

Os resultados de um estudo sobre educac¢io para uso efe-
tivo e de forma eficaz da escala de avalia¢do de risco de tlcera
de pressao de Munro pela equipe perioperatéria nos Estados
Unidos indicaram que esse grupo de profissionais preferia
a combinacio de modalidades de aprendizagem e midia'®.

Implementar medidas preventivas baseadas na avalia-
¢ao estruturada de risco é parte das recomendages de pre-
vencio de lesGes por pressdo, e continua sendo o principal
método aplicado na formulag¢io dessas medidas, portanto é
pertinente que as ferramentas selecionadas para avaliagao
do risco sejam precisas e confiaveis''.

A escala Munro traduzida para o portugués obteve vali-
dacido concorrente com a escala ELPO, com valores esta-
tisticamente significativos (p = 0,000) no teste de Friedman
e correlacdo de Spearman na fase intraoperatoéria (0,30;
p = 0,010)°, bem como validagio preditiva com alta sensibi-
lidade e especificidade™'".

Segundo recomendagio da Joint Commission International
(JCI), dentre os elementos de desempenho visando a prevencio

e ao cuidado associados a lesdo por pressdo estdo: avaliacdo
do paciente na sua admissio para identifica¢do de risco, ava-
liagdo sistematica de risco para lesdo por pressdo, reavaliagdo
em intervalos definidos, implementa¢io de medidas preven-
tivas baseadas no risco e educacio da equipe".

A escala Munro compreende a analise de risco sistema-
tizada e periddica, com inicio na admissdo do paciente, e a
reanalise durante o processo perioperatério. Sua implanta-
¢d0 na institui¢do estudada permitiu a educagio da equipe
quanto a avaliacdo de risco e a implementa¢iao de medidas
preventivas, atingindo os objetivos propostos pela JCI.

Os resultados da implantac¢do da ferramenta demons-
traram a importancia de acompanhamento e reavalia¢ao
continuos, visto que se percebeu o agravamento do risco
no perioperatdrio em virtude de fatores extrinsecos rela-
cionados ao procedimento cirtrgico. Nesse caso, foram
implementadas medidas para evitar a progressio da lesdo
por pressao.

Como é comum em inovagio de procedimentos, a pratica
leva algum tempo para ser internalizada e assim fazer parte
da rotina de um setor, portanto exige acompanhamento pré-
ximo e conscientiza¢io da equipe. Uma das sugestdes dos
profissionais é aplicar a ferramenta em alguns pacientes, até
domina-la, para entdo estendé-la gradativamente a todos que
devem ser avaliados.

Dentre as limita¢cdes deste estudo, consta sua aplicacdo
em apenas um centro inicialmente, e no que se refere a sua
pratica clinica, as implicacdes referem-se a importancia da
analise de risco sistematizada, a implementacao de medidas
preventivas e a oportunidade de uma segunda escala de ava-
liagdo de risco para pacientes perioperatérios, permitindo
a cada institui¢do adotar os instrumentos que atendam as

suas necessidades.

CONCLUSAD

A implantagdo da escala Munro foi concluida na unidade
primaria proposta, com expansio progressiva para atender
a toda a unidade hospitalar. A determinag¢io de risco siste-
matizada e a implementac¢do de medidas preventivas con-
tribuiram para reduzir as lesGes por pressdo no periopera-
tério, enquanto o prontudrio eletronico e os recursos de
alerta e visualiza¢io auxiliaram na comunica¢do do risco
do paciente. Poucas foram as dificuldades dos profissionais
durante a implanta¢do da nova ferramenta, o que pode ser

atribuido ao treinamento.
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