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ADESAO DOS ENFERMEIROS A AVALIACAO DE RISCO DE
LESAO POR PRESSAO COM ESCALA MUNRO

NURSES’ ADHERENCE TO THE MUNRO SCALE PRESSURE INJURY RISK
ASSESSMENT

HIGHLIGHTS

1. Alta adesao dos enfermeiros no registro da avaliacdo de risco.

2. Falta de conhecimento e atitude sdo motivos para baixa adesao.

3. Treinamentos recorrentes podem melhorar adesao e prevencao de lesao.

Cristina Silva Sousa' ®

ABSTRACT

Objective: To measure the rate of adherence to the electronic recording of the Munro scale
in the perioperativeg)eriod. Method: Retrospective cohort study based on the analysis of
medical records in 2022 in a large private philanthropic hospital in the city of Sdo Paulo -BR.
The completion data was extracted into an Excel report and analyzed for compliance with
the scale. Results: 22,743 Munro scale records were analyzed, corresponding to 11,892
electronic medical records. The adherence rate was 98.45% in the preoperative phase,
61.73% in the intraoperative phase, and 90.14% in the postoperative phase, with an average
rate of 83.44%. Failures to record were related to the agsence or partial completion of items
on the scale and carrying out the intra- or post-operative ]Phase without evaluating the
previous phase. Conclusion: This study contributes to professional practice by showing
the need for educational interventions and improvements in intraoperative processes to
increase adherence to risk assessment.

KEYWORDS: Risk measurement; Perioperative nursing; Electronic health records; Cohort
studies; Pressure injury.
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INTRODUCAO

A escala Munro é um instrumento de avaliacao de risco de lesao por pressao em
pacientes adultos que se encontram no periodo perioperatério. E utilizada em trés
momentos distintos, acompanha o percurso perioperatorio, gera resultados cumulativos e
preditivos, e melhora a comunicacao entre as areas e o registro de avaliagao sistematica’.

No pré-operatorio sdo avaliados fatores intrinsecos como: mobilidade, jejum, perda de
peso corporal, indice de massa corporal (IMC), idade e comorbidades. No intraoperatoério,
os fatores extrinsecos: classificacdo do estado fisico de acordo com a escala da American
Society of Anesthesiologists (ASA), posicao cirlrgica, anestesia, umidade, superficie e
movimentagao, pressao arterial e temperatura corporal. Por fim, no pds-operatério sdo
avalia-se a duracao do perioperatério e o volume de sangramento’.

Os itens da escala possuem pontuacdo de 1 a 3, e, quanto maior o escore, maior
o risco de o paciente desenvolver lesdo por pressao. Assim, o resultado pré-operatério
determina o risco para o intraoperatério, o resultado intraoperatério determina o risco
para o pds-operatorio imediato e o resultado do pds-operatdrio determina o risco para o
pos-operatério mediato’.

A escala Munro & amplamente utilizada nos Estados Unidos e, desde 2010, integra
as recomendacoes de prevenc;ao de lesdo por pressdao da Association of perlOperatlve
Registered Nurse (AORN)?. Seu uso também foi descrito recentemente na China?, na Turquia*
e na ltalia®. A escala foi traduzida e validada para o portugués do Brasil® e implementada
em 20227 na instituicao sede da pesquisa.

Uma avaliacdo de risco em diferentes fases do perioperatdrio é parte de um pacote
de medidas de prevencdo de lesdo que inclui avaliacao de pele e de risco, além de
planejamento da assisténcia, como recomendado pela AORNS, The Joint Commission’ e
European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance (EPUAP/NPIAF’/PPPIA)1O —ambos consideram uma avaliacéo
de risco sistematica em intervalos definidos e repetida quantas vezes forem necessarias.

Ao utilizar uma escala de determinagéo de risco, medidas preventivas podem ser
implementadas com maior efetividade, e a ocorréncia de lesdes por pressao decorrentes do
posicionamento cirdrgico pode ser evitada. No entanto, medidas preventivas dependem
de fatores relacionados ao comportamento do enfermeiro perioperatorio.

Ha uma lacuna de estudos sobre a adesdo dos enfermeiros em avaliacoes de risco,
e entender as possiveis falhas desse processo deve elucidar medidas necessarias para
sua melhoria, trazendo, consequentemente, maior efetividade na prevencao de lesao
por pressao. Portanto, este estudo tem por objetivo medir a taxa de adesao ao registro
eletrénico da escala Munro no perioperatério.

O desenvolvimento do estudo de adesao ao preenchimento da escalade determinacao
de risco de lesdo para a area perioperatdria é justificado pela necessidade de melhorar
os cuidados aos pacientes, reduzir custos de saude, aprimorar resultados cirurgicos e
promover uma pratica clinica baseada em evidéncias.

METODO

Estudo de coorte retrospectivo baseado na revisao de prontuario eletrénico realizado
no periodo de janeiro a dezembro de 2022, em um hospital geral, filantrépico no municipio
de Sao Paulo, com cerca de 1.600 procedlmentos cirdrgicos por més. A coleta de dados
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ocorreu em abril 2023.

A escala Munro foi validada para portugués do Brasil, em estudo® com boa validade
e confiabilidade e apresenta-se como um instrumento confidvel para mensurar o risco
de lesdo por pressao no perioperatério. Deve ser aplicada a fase pré-operatéria durante
a admissao do paciente cirtrgico, a fase intraoperatéria deve ser realizada ao final do
procedimento cirdrgico, no momento de transferéncia do paciente para a maca, e a fase
pos-operatéria deve ser avaliada na alta da recuperacao anestésica. Em todas as fases, o
preenchimento da escala é de exclusividade do enfermeiro.

A implantacao da escala Munro ocorreu, neste hospital, em janeiro de 2022, com
expansdo a todas as unidades em marco de 2022. O processo de implantagcao se deu
apos treinamento com educacao a distancia sobre a importancia de medidas preventivas,
seguido de treinamento presencial com a aplicagao da avaliagdo de risco e de medidas
preventivas, e acompanhamento da equipe nos primeiros dias de implantagao.

A amostra de conveniéncia foi considerada aleatdria, com estimativa de leitura de
todos os prontuéarios de pacientes em perioperatério com registro de avaliacdo de risco
no periodo de coleta de dados, contemplando 11.892 prontuérios. Os critérios de inclusao
foram prontuarios de pacientes adultos com cirurgia realizada no periodo de coleta de
dados; os critérios de exclusao foram procedimentos com registro de cirurgia interrompida
que nao contemplassem preenchimento de registros em prontuario.

Para mensurar a adesdo do preenchimento da escala Munro, as varidveis foram:
presenca ou nao de escala pré, intra e pds-operatéria realizada no campo score flex do
sistema Tasy, no icone de escalas e nos indices do prontuéario eletréonico, bem como o
preenchimento dos campos de resultados desta escala, considerando aquelas escalas
como preenchimento adequado.

A coleta de dados se deu pela extracao de relatério gerencial da escala Munro em
sistema de prontuéario eletrénico no ano de 2022. A anélise de dados foi realizada em
planilha Microsoft Office Excel, com dados descritivos (frequéncia, média e porcentagem).

O estudo tem aprovagao do comité de ética com parecer nimero 5.344.440. Foi
solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois o projeto
tem um desenho retrospectivo, envolvendo apenas o levantamento de dados de pacientes
junto a prontuarios médicos da instituicao.

RESULTADOS

Foram avaliados 22.743 registros de avaliacdo de risco de lesdao por pressao com
escala Munro, o que corresponde a 11.892 prontuarios eletrénicos no periodo do estudo,
que representam 72,33% de pacientes adultos operados nesse periodo. A taxa média
de adesdo a avaliagcdo foi de 83,44%, com maior adesdo na fase pré-operatoéria (98,45%),
seguida da pés-operatdria (90,14%). Os dados de preenchimento por fase perioperatdria
sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Quantitativo de preenchimento da escala Munro por fase perioperatéria. Sao
Paulo, SP, Brasil, 2022

Variavel N % registros % prontuarios
Escala Munro - Pré-operatério 11.831 52,20 98,45
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Escala Munro - Intraoperatoéria 7.341 32,28 61,73
Escala Munro — Pés-operatéria 3.571 15,70 90,14
Total geral 22.743 100 100

Fonte: Os autores (2022).

Em relacdo a auséncia de registros, foram encontrados, no total, 5.869 prontuarios:
a fase pré-operatéria corresponde a 1,55% (n=184) deles; 37,94% (n=4.512) sao da
intraoperatdria; e 9,86% (n=1.173), da pds-operatodria. A fase pds-operatdria foi ajustada
pelas saidas alta de direta (n=2.653) e pela falta de registro na fase intraoperatéria (n=4.512),
o que impede o preenchimento da escala nesta etapa.

Quanto as falhas, 40 registros foram liberados sem preenchimento, causando
resultado O na escala de avaliacdo; a fase de maior ocorréncia foi pré-operatéria (18),
seguida de intraoperatoria (15) e pos-operatéria (7). O preenchimento parcial, ou seja, a
auséncia de resposta em um dos itens, foi encontrado em 213 registros pré-operatdrios,
26 intraoperatérios e 12 pos-operatorios.

Em caso de erros ocasionados pelo preenchimento incorreto ou incompleto de fase
anterior, as préoximas fases ndo podiam ser completadas — ja que a escala tem um fator
cumulativo e depende da realizagdo da etapa anterior para que sejam somados os pontos
que formaram o escore total da fase seguinte.

DISCUSSAO

Este estudo mensurou a taxa de adesao por enfermeiros a escala Munro. Estudos
sobre adesao dos enfermeiros na aplicacdo de avaliagdo de risco com escala Munro ainda
sao escassos, muitos tratam da traducao e validagao para o idioma nativo da pesquisa,
bem como da validade e confiabilidade do instrumento.

Verificou-se que a taxa média de adesao a aplicagao da escala Munro na instituicdo da
pesquisa foi representativa, com resultados superiores a estudo realizado para determinar
o nivel de conhecimento dos enfermeiros da sala de cirurgia sobre lesdes por pressao e
como eles os gerenciam, que demonstrou que 97,9% dos enfermeiros de sala operatéria
nao aplicaram uma escala para avaliar os riscos intraoperatérios de lesao'.

Os resultados deste estudo foram coletados apés uma sessdo de treinamento. E
possivel que novas sessoes de educacao melhorem ainda mais os resultados, principalmente
no intraoperatério. Estudo™ - com objetivo de determinar uma ferramenta pratica que
garantisse que os enfermeiros cirlirgicos demonstrassem competéncia e cumprissem o
processo de identificacdo da integridade da pele comprometida- focou no uso da escala
Munro na identificacdo de Ulceras de pressdo e promocao da colaboracao entre a equipe
cirirgica, o médico e os especialistas em tratamento de feridas. Os achados mostram
taxas de conformidade superiores apds educacao dos enfermeiros cirlrgicos sobre suas
responsabilidades no preenchimento da parte intraoperatéria da escala. Ainda nesse
estudo, os autores concluiram que a taxa de adesao, provavelmente, continuara a aumentar
com a educacao continuada e o desenvolvimento de uma equipe de avaliacdo de risco de
lesao por pressao cirdrgica'.

Na pratica clinica, a alta adesao na aplicacdo da escala representa a conscientizacao
dos enfermeiros para a tomada de decisdo no cuidado do paciente, bem como o
reconhecimento daimportancia da determinacao de risco como beneficio naimplementacao
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de intervencgdes preventivas que representem qualidade de assisténcia de enfermagem.

A ocorréncia de lesdo por pressao é um dano evitavel e tem relacao com a
qualidade de assisténcia e a seguranca do paciente. Enfermeiros perioperatérios devem
ter conhecimento e atitude para implementar medidas preventivas. Estudo com objetivo
de fornecer uma revisao sistematica da literatura internacional sintetizou o conhecimento
sobre esses tipos de acdes de prevencao e explorou os fatores que influenciam a adesao
dos enfermeiros aos principios de seguranca do paciente. A pesquisa revelou que fatores
individuais e sistémicos tém implicacoes na pratica assistencial de enfermagem, pois ambos
influenciam a ades3o aos principios de seguranca do paciente’.

Todas as areas de atendimento ao paciente do hospital desempenham um papel
no desenvolvimento de lesdo por pressao, portanto, a avaliacdo de risco é considerada
uma medida de recomendacao pelas sociedades de centro cirlrgico e pelos sistemas de
acreditacdo de qualidade e seguranga®'®. Ha evidéncias de que a maioria dos enfermeiros
na sala operatdria nao conhece protocolos como avaliacao de risco, programa de avaliacao
da pele e compartilhamento de informacdes para a prevencao de lesdes por pressdo’. As
falhas de preenchimento vistas nos resultados deste estudo, demonstram essa possivel
lacuna de conhecimento dos enfermeiros e indicam a necessidade de nova intervencao de
treinamento e conscientizagao.

A equipe responsavel pelo preenchimento pré-operatério foi responsavel pelo
maior nimero de falhas no preenchimento, com liberacdo da escala em branco ou com
itens faltantes e menor escore. O nao preenchimento ou preenchimento inadequado
proporcionarao falha de continuidade na aplicacdo da ferramenta, o que implicara em
erros na interpretagao dos riscos ao paciente, consequentemente induzindo a medidas
preventivas abaixo de suas necessidades. O risco de lesao por pressao serd, portanto,
aumentado por uma falha na determinacao de risco.

Apesar da importancia dos registros em prontuario eletrénico, evidéncias de
fragilidade em prontuario sdo descritas na literatura em estudos de conformidade
de protocolos e diretrizes de classes profissionais’®. Em contrapartida, a enfermagem
perioperatdria reconhece a importancia da lesdo por posicionamento’. Assim, a falta
de conhecimento pode nao ser vista na pratica devido a barreiras como falta de tempo,
pessoal e equipamento adequado’®. Melhorar essas barreiras é fundamental para a adesao
de medidas preventivas e a reducéo da lesao por pressao.

Os resultados deste estudo demonstraram uma menor adesao a aplicacao da escala
Munro no periodo intraoperatério. O fato de um enfermeiro poder assumir de quatro a
cinco salas operatdrias, com entradas e saidas concomitantes, corrobora a hipdtese do
impacto das barreiras de falta de pessoal e da dindamica do setor como possivel razao
para a baixa adesao e, portanto, auséncia de avaliagao de risco ao paciente. Essa auséncia
de avaliacdo na fase intraoperatéria comprometera a avaliacdo pds-operatéria, dada a
natureza cumulativa da escala.

A determinacido de risco em cada fase, de maneira a prever possiveis impactos
nas fases seguintes, pode ser considerada uma forma de comunicacao entre as equipes
responsaveis pelo cuidado com o paciente. No caso deste estudo, a maior adesao de
enfermeiros clinicos no preenchimento da escala pré-operatéria pode ser compreendida
pela necessidade de antecipagcao do preparo da sala de cirurgia quanto aos recursos
necessarios para a implementacdao de medidas de prevencado de riscos. A comunicacao
eficaz de transferéncia entre os membros da equipe perioperatdria que abordam a avaliacao
e as intervencdes de risco de lesdo por pressao pode facilitar um plano individualizado de
cuidados, incluindo o posicionamento cirurgico e o alivio de pontos de pressao de areas
com carga de pressao significativa durante o procedimento’.

A alta adesao do preenchimento no pés-operatério pode estar relacionada a
dindmica da unidade de recuperacao anestésica e ao tempo de permanéncia do paciente,
favorecendo a aplicagao da escala associada a avaliacdo obrigatéria do enfermeiro para
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liberacdo da alta da unidade.

Aplicagao de uma escala de determinacao de risco voltada ao paciente perioperatério,
e a conscientizacdo dos enfermeiros quanto sua aplicagdo podem influenciar positivamente
a pratica clinica, com a identificacdo e prevencao de lesdo por pressdo perioperatoria.
Além disso, a pesquisa neste campo contribui para avango da enfermagem, fornecendo
el\/ldenaas de adesdo dos enfermeiros no uso de instrumentos que orientem a decisao
clinica

Entre as limitagoes do estudo, vale evidenciar que os dados pertencem a uma Unica
instituicao e podem nao ser generalizados, além da auséncia de estudos sobre adesao de
enfermeiros na avaliagao de risco para comparar com os resultados desta pesquisa.

CONCLUSAO

Ataxa de adesao na avaliagdo de risco, em média, foi alta, com melhores desempenhos
no pré e pds-operatdrio; menor adesao foi vista no intraoperatoério e pode estar relacionada
ao conhecimento e a atitude do enfermeiro perioperatério, bem como a demanda do
enfermeiro na sua pratica profissional. Investimentos em treinamento recorrente devem
ser aplicados para melhoria nos processos e na correcao de falhas de preenchimento.

Este estudo contribui para a pratica profissional, mostrando a necessidade de
intervencdes educativas e melhorias de processos no intraoperatério para aumentar a
adesao a avaliacao de risco.
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ADESAO DOS ENFERMEIROS A AVALIACAO DE RISCO DE LESAO POR PRESSAO COM ESCALA
MUNRO

RESUMO:

Objetivo: medir a taxa de adesdo ao registro eletrénico da escala Munro no perioperatério. Método: estudo de
coorte retrospectivo baseado na anélise de prontuéarios no ano de 2022, em hospital privado, filantrépico de grande
porte no municipio de Sdo Paulo -BR. Os dados de preenchimento foram extraidos em um relatério em Excel e
analisados quanto ao preenchimento da escala. Resultados: 22.743 registros de escala Munro foram analisados,
correspondendo a 11.892 prontuérios eletrénicos. A taxa de adesdo foi de 98,45% na fase pré-operatéria, 61,73% na
intraoperatéria e 90,14% na pds-operatdria, sendo a taxa média de 83,44%. As falhas de registro estavam relacionadas
a auséncia ou preenchimento parcial de itens da escala e execugdo da fase intra ou pds-operatéria sem avaliagdo da
fase anterior. Conclusao: este estudo contribui para a pratica profissional, mostrando a necessidade de intervengdes
educativas e melhorias de processos no intraoperatério para aumentar a adesdo a avaliacdo de risco.
DESCRITORES: Medicao de risco; Enfermagem perioperatéria; Registros eletronicos de saide; Estudos de coortes;
Lesao por pressao.

ADHERENCIA DE LOS ENFERMEROS A LA EVALUACION DEL RIESGO DE LESION POR PRESION
SEGUN LA ESCALA MUNRO

RESUMEN:

Objetivo: Medir |la tasa de adherencia al registro electrénico de la escala Munro en el periodo perioperatorio. Método:
Estudio de cohorte retrospectivo basado en el andlisis de historias clinicas en el ano 2022, en un gran hospital privado
filantrépico de la ciudad de S&o Paulo -BR. Los datos de cumplimentacion se extrajeron en un informe de Excel y se
analizaron en funcién de si se habia cumplimentado la escala. Resultados: Se analizaron 22.743 registros de la escala
Munro, correspondientes a 11.892 historias clinicas electrénicas. La tasa de adherencia fue del 98,45% en la fase
preoperatoria, del 61,73% en la intraoperatoria y del 90,14% en la postoperatoria, con una tasa media del 83,44%.
Los fallos en el registro estaban relacionados con la ausencia o cumplimentacién parcial de los items de la escala y
con la realizacién de la fase intra o postoperatoria sin evaluar la fase anterior. Conclusién: Este estudio contribuye a la
practica profesional al mostrar la necesidad de intervenciones educativas y mejoras en los procesos intraoperatorios
para aumentar el cumplimiento de la evaluacién de riesgos.

DESCRIPTORES: Medicion del riesgo; Enfermeria perioperatoria; Registros electrénicos de salud; Estudios de
cohortes; Lesion por presion.
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