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Resumo

Objetivo: Validar competéncias de posicionamento cirargico com
juizes experts em enfermagem perioperatéria usando a técnica Delphi.
Métodos: Estudo de validacao de um instrumento de competéncias via
Delphi. Cinco juizes experts em perioperatério, selecionados pela
Plataforma Lattes, receberam convite e o instrumento para avaliagdo
em termos de relevancia, pertinéncia, clareza e aplicabilidade. Os dados
foram analisados pelo Indice de Validade de Contetdo (IVC).
Resultados: Na primeira rodada, houve concordancia em 97,03%
(n=98) dos itens, com IVC superior a 0,90 em 89 dos 101 itens, e apenas
dois itens com IVC < 0,80. O IVC total foi de 0,95. Na segunda rodada,
a concordancia foi de 88,12% (n=89) dos itens, com IVC total de 0,93.
Conclusao: Os juizes demonstraram alta concordancia quanto ao
conteddo. Dois itens com baixa concordancia foram mantidos pelo
pesquisador, por serem considerados importantes para avaliar o risco
de lesdo por posicionamento e necessidade de reposicionamento em
procedimentos longos ou com movimentagdo do paciente.

Descritores: Enfermagem perioperatdria; Assisténcia perioperatéria;
Posicionamento do paciente; Competéncia profissional; Estudo de
validacao.

O que se sabe?

A literatura destaca a importancia do enfermeiro no posicionamento cirtirgico para a
seguranca do paciente, mas hd escassez de instrumentos validados para avaliagdo e
desenvolvimento das competéncias do posicionamento.

O que o estudo adiciona?

O estudo valida um instrumento especifico para avaliagdo das competéncias do
enfermeiro no posicionamento cirtirgico, contribuindo para autoavaliacdo, seguranca
do paciente e qualidade da assisténcia perioperatéria.
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Abstract

Aim: To validate surgical positioning competencies with expert
judges in perioperative nursing using the Delphi technique.
Methods: Validation study of a competence-related instrument via
Delphi. Five expert judges in perioperative issues, selected through
the Lattes Platform, received an invitation and the instrument for
assessment in terms of relevance, pertinence, clarity, and
applicability. The data were analyzed using the Content Validity
Index (CVI). Results: In the first round, there was agreement in
97.03% (n=98) of the items, with CVI greater than 0.90 in 89 of the
101 items, and only two items with CVI < 0.80. The total CVI was
0.95. In the second round, agreement was 88.12% (n=89) of the
items, with a total CVI of 0.93. Conclusion: The judges showed
high agreement on the content. Two items with low agreement were
kept by the researcher, as they were considered important for
assessing the risk of injury due to positioning and the need for
repositioning during long procedures or with patient movement.

Descriptors: Perioperative nursing. Perioperative care. Patient

Resumén

Objetivo: Validar las competencias de posicionamiento quiriirgico
con jueces expertos en enfermeria perioperatoria empleando la
técnica Delphi. Metodos: Estudio de validacion de un instrumento
de competencias con la Delphi. Cinco jueces expertos en
perioperatorio, seleccionados mediante la Plataforma Lattes,
recibieron una invitacion y el instrumento para su evaluacién en
términos de relevancia, pertinencia, claridad y aplicabilidad. Los
datos se analizaron utilizando el Indice de Validez de Contenido
(IVC). Resultados: En la primera ronda, hubo acuerdo en el
97,03% (n=98) de los items, con IVC superior a 0,90 en 89 de 101
items, y solo dos items con IVC < 0,80. EI IVC total fue de 0,95. En
la segunda ronda, el acuerdo fue del 88,12 por ciento (n=89) de los
items, con un IVC total de 0,93. Conclusion: Los jueces mostraron
un alto grado de acuerdo sobre el contenido. El investigador
mantuvo dos items con un acuerdo bajo, por considerarlos
importantes para evaluar el riesgo de lesiones debidas al
posicionamiento y la necesidad de reposicionamiento en
procedimientos largos o con movimiento del paciente.

positioning. Professional competence. Validation study.
Descriptores: Enfermeria perioperatoria; Atencion perioperativa;
Posicionamiento del paciente; Competencia profesional. Estudio de
validacion.

INTRODUCAO

O posicionamento cirtrgico adequado dos pacientes requer conhecimento, habilidades e
coordenagdo da equipe de satde, pois garantir a seguranga e o conforto dos pacientes durante o periodo
intraoperatorio é essencial.() Entretanto, para alcancar altos niveis de qualidade dos cuidados de satide, os
enfermeiros perioperatérios devem ter uma compreensdo firme do conhecimento complexo, habilidades e
diretrizes que sustentam a profissdo de enfermagem perioperatdria.® Uma revisdo sisteméatica destaca que
o posicionamento adequado do paciente esta diretamente relacionado a seguranca e a eficiéncia dos
procedimentos cirtrgicos.® Portanto, o papel do enfermeiro é fundamental, pois suas a¢des e decisdes
durante o posicionamento, além da maior presenca na sala cirdrgica, contribuem para a seguranca do
paciente e resultam em empoderamento profissional, fortalecendo o reconhecimento da equipe médica e
dos técnicos de enfermagem.®

A competéncia evidencia-se pelo desempenho adequado com mobilizagdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes.® Na enfermagem, competéncia é definida como a combinacdo de habilidades,
conhecimentos, valores e atitudes que permitem para um desempenho eficaz.®® A percepcdo dos
enfermeiros sobre sua competéncia é essencial para sua identidade profissional, influenciando nao apenas
o desempenho individual e o trabalho em equipe, mas também a satisfagdo no trabalho, o recrutamento e
a retengdo de profissionais.(”

A competéncia profissional em enfermagem é um conceito complexo e dinamico. A medida que o
conceito de competéncia clinica evolui com os rdpidos avangos na ciéncia e na tecnologia, sua avaliagdo
continua torna-se um campo de estudo permanente na enfermagem.® Além disso, é comum categorizar os
enfermeiros de acordo com sua experiéncia - junior, pleno e sénior -, facilitando o compartilhamento de
saberes e a evolugdo da equipe. Contudo, a literatura ainda carece de defini¢des especificas sobre as
competéncias necessirias para o posicionamento cirdrgico, o que dificulta a autoavaliagio e o
desenvolvimento de habilidades praticas.

A definicdo clara das competéncias relacionadas ao posicionamento cirargico permite ao
enfermeiro perioperatoério avaliar e aprimorar suas préprias habilidades, além de orientar colaboradores e
alunos, contribuindo para a formacao profissional. A prética de posicionamento de pacientes cirtrgicos
muitas vezes é baseada em conhecimentos informais adquiridos na prética clinica didria e na experiéncia
dos colegas de trabalho, sem uma abordagem fundamentada em evidéncias. Essa dependéncia de métodos
ndo padronizados pode levar a praticas inconsistentes e riscos a seguranca do paciente. No entanto, os
papéis e responsabilidades entre os membros da equipe cirdrgica frequentemente carecem de diretrizes
claras, o que pode comprometer a seguranca do paciente.®) Assim, este estudo tem por objetivo validar
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competéncias de posicionamento cirtirgico com grupo de juizes experts em enfermagem perioperatoria,
com aplicacdo da técnica Delphi.

METODOS

Este estudo integra o projeto “Construcao e validacdo das competéncias do enfermeiro no
posicionamento cirtrgico de pacientes: estudo de validacéo”, aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Sirio-Libanés, sob o Parecer n° 6.419.893 em 10 de outubro de 2023, e 0 CAAE n° 74291623.5.0000.5461. De
acordo com a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, 0 n3do foi necessario obter o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido dos juizes.

O mapeamento de competéncias foi fundamentado em uma revisao de escopo e na experiéncia do
pesquisador como enfermeiro perioperatério, resultando na elaboracao de um instrumento composto por
101 acdes de enfermagem, organizadas em cinco competéncias: cuidado centrado na pessoa, equipe
interdisciplinar, pratica baseada em evidéncias, qualidade da assisténcia e seguranca do paciente. Essas
competéncias foram distribuidas em trés dominios: conhecimento, habilidade e atitude.?

Para a validacdo do contetido, foi utilizada a técnica Delphi, a fim de alcancar consenso entre
especialistas por meio de rodadas sucessivas. Foram selecionados cinco juizes especialistas em Centro
Cirtrgico pela Plataforma Lattes, seguindo os critérios de inclusado: titulo de especialista na area e
experiéncia minima de dois anos em ambiente hospitalar ou no ensino. Enfermeiros atuantes em outras
areas perioperatorias foram excluidos.

A coleta de dados ocorreu entre margo e abril de 2024. A selecdo dos profissionais na Plataforma
Lattes foi realizada com base em palavras-chave: posicionamento cirtrgico, posicionamento e centro
cirargico. Cada juiz recebeu um convite por e-mail contendo o link para o formulario do Google Forms,
onde avaliou o contetido do instrumento por meio de uma escala Likert de cinco pontos (1 = Discordo
totalmente a 5 = Concordo totalmente), considerando os critérios de relevancia, pertinéncia, clareza e
aplicabilidade. Ao final do questiondrio, foram incluidas questdes abertas para sugestdes de
aprimoramento. A escala Likert mede a atitude do respondente por meio de uma série continua de opgoes,
equilibrando valores positivos e negativos, sendo o escore médio das respostas calculado para analise.(1?

Os juizes tiveram sete dias para concluir a avaliacdo, sendo enviados lembretes peridédicos aos que
nao responderam dentro do prazo. Os dados foram analisados por meio de medidas de tendéncia central
e do Indice de Validade de Contetido (IVC), obtido a partir da razdo entre o nimero de avaliacdes
concordantes e o total de juizes. Foram considerados validos os itens que receberam pontuacido 4
(Concordo) ou 5 (Concordo totalmente) e alcangaram um IVC > 0,80.

O IVC é amplamente utilizado na area da satde para avaliar o grau de concordancia entre
especialistas quanto a adequacdo dos itens de um instrumento.(® Os itens que ndo atingiram o valor
minimo de IVC foram revisados com base nas sugestoes dos juizes, e duas rodadas foram realizadas para
alcangar o consenso final, concluindo a validacdo da segunda versao do instrumento.

RESULTADOS

Os cinco juizes selecionados pela Plataforma Lattes eram doutores, atuantes na assisténcia e no
ensino, com experiéncia na area perioperatéria e realizaram a validagdo de contetido da primeira versao
do instrumento “Competéncias do enfermeiro no posicionamento cirtirgico”, no prazo determinado para
resposta.

Na primeira rodada, em relagdo a resposta absoluta por item, houve concordancia dos juizes em
97,03% (n=98) dos itens. Em 89 itens dos 101 existentes, o IVC foi superior a 0,90, com apenas dois itens
com pontuacdo de IVC < 0,80. O Indice de Validade de Contetido (IVC) total do instrumento foi de 0,95.
Entretanto, dois itens obtiveram IVC abaixo de 0,80 e foram revisados quanto a nomenclatura para a
segunda rodada, os quais estdo relacionados com a escala de risco e reposicionamento do paciente.

Somente um juiz realizou sugestdo de ajuste na nomenclatura do item para a posicdo dos bracos
em posicao lateral, alteracdo de nomenclatura “nddegas para gluteo” e associacdo de trés itens na posigdo
Trendelenburg. Ademais, dois juizes sugeriram agregar mais uma competéncia no mesmo item, em quatro
agoes. Constituindo-se de cinco alteragdes em agdes e quatro em competéncias, as alteragdes realizadas
estdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Altera¢oes na primeira versao do instrumento. apds primeira rodada da técnica Delphi. Sdo Paulo, SP,
Brasil. 2024.

Competéncias e itens do instrumento

Primeira versdo Itens apés revisdo
TODAS AS POSICOES

i Apl_ic_o a avalig(;ﬁo de .I‘iS(.JO. para | /Q Aplico_ a avaliacdo de risco para posicionamento utilizada pela

posicionamento utilizada pela institui¢do. instituicdo (Exemplos: Escala ELPO, MUNRO).
Q Considero reposicionar o paciente em QP Considero reavaliar o posicionamento em procedimentos longos e,

procedimentos longos. em caso de movimentagdo, considero reposicionar.
C A,V alio e d9§umento a integridade da pele C/Q | Avalio e documento a integridade da pele pds-operatoria.

pos-operatoria.

PRONA

Q C_ertlﬁco de que os olhos do paciente esto Q/S | Certifico de que os olhos do paciente estdo livres de pressao.

livres de pressdo.

LATERAL
Mantenho os bragos abduzidos até 90° (Exceto em cirurgias
Q Mantenho os bragos abduzidos até 90°. Q toracicas que necessitem de um angulo maior que 90°).
LITOTOMIA

Utilizo coxins para proteger as maos dos Protejo as maos com coxins.
Q pacientes, a0 movimentar as perneiras. Q

Mantenho a sacra e as nadegas do paciente Mantenho a sacra e o gluteo do paciente apoiados na mesa.

apoiadas na mesa. Q

TRENDELENBURG

Garanto que o paciente ndo escorregue da
S mesa cirlrgica, utilizando: a) Superficies de Garanto que o paciente ndo escorregue da mesa cirurgica,

suporte (ex.: colchdo viscoelastico). S utilizando: superficies de suporte (ex.: colchdo viscoelastico),
S b) Colchéo a vacuo. posicionador (ex.: colchdo a vacuo) OU outro dispositivo de
S c) OU  outro  dispositivo  de posicionamento para esse fim.

posicionamento para esse fim.

R_econl"ne;go que nao devem ser usad(_)s Reconheco que ndo devem ser usados dispositivos de
S dispositivos de posicionamento para apoio | S/P .. .

108 ombros. posicionamento para apoio nos ombros.

C/Q - Cuidado centrado na pessoa/ Qualidade de assisténcia; Q - Qualidade de assisténcia; Q/P - Qualidade de
assisténcia/Pratica baseada em evidéncia; C - Cuidado centrado na pessoa; Q/S - Qualidade de
assisténcia/Seguranca do paciente; S - Seguranca do paciente; S/P - Seguranca do paciente/Pratica baseada em
evidéncia.

Fonte: elaborada pelos autores.

Realizadas as altera¢des no instrumento, conforme avaliacao da primeira rodada da técnica Delphi,
uma segunda versdo do instrumento “Competéncias do enfermeiro no posicionamento cirtrgico” foi
enviada aos juizes por e-mail.

Na segunda rodada da técnica Delphi, apenas trés juizes retornaram dentro do prazo de sete dias,
sendo necessario um segundo envio de e-mail aos juizes faltantes, e ndo houve retorno dentro de sete dias.
Dessa forma, foi realizado um terceiro envio de e-mail, com retorno dentro de sete dias, dos dois juizes
faltantes.

Em relacao a resposta absoluta por item, houve concordéancia dos juizes em 88,12% (n=89) dos itens.
O Indice de Validade de Contetido (IVC) total do instrumento foi de 0,93. Entretanto, um item manteve
IVC abaixo de 0,80. Assim, considerando um item importante no processo de assisténcia, optou-se por
manter o item no instrumento (Tabela 1).

Nao houve sugestdes ou comentérios nessa etapa, finalizando o processo de validagdo com técnica
Delphi.
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Tabela 1. Indice de validade de contetido obtidos por juizes, segundo os itens do instrumento, na primeira e segunda rodada da

técnica Delphi. Sdo Paulo, SP, Brasil. 2024.
Itens do instrumento com competéncias
TODAS AS POSICOES e e

[1. Reconhego a posigao cirurgica do paciente, conforme procedimento cirtrgico. (P/C)] 1 1
[2. Planejo o posicionamento com antecedéncia. (C)] 0,88 0,92
[3. Desenvolvo um plano de cuidados de posicionamento para cada paciente. (C)] 0,92 0,92
[4. Garanto o bom funcionamento ¢ a integridade dos coxins ¢ dos dispositivos de posicionamento. (S)] 0,96 0,88
[5. Reconhego os dispositivos de posicionamento e a mesa cirtirgica quanto a capacidade de peso, ao tamanho e a 0.92 |
habilidade de articulagdes necessarias para movimentacao segura. (S)] ’

[6. Conhego os fatores de risco do paciente para o posicionamento cirurgico. (P/C)] 0,96 1
[7. Aplico a avaliagdo de risco para posicionamento utilizada pela institui¢do. (C/Q)] 0,76 0,72
[8. Avalio a pele do paciente e verifico areas de hiperemia, isquemia e edema. (C/P/Q)] 0,88 1
[9. Questiono o paciente, quando estiver acordado, se sente dor ou dorméncia prévia. (C/Q)] 0,92 0,92
[10. Conhego o meu papel dentro da equipe para posicionar o paciente. (E)] 1 1
[11. Garanto o nimero adequado de profissionais para posicionar e movimentar o paciente. (E/S)] 0,92 0,88
[12. Minimizo o risco de lesdo na passagem do paciente da mesa cirrgica para a maca. (Q/S)] 1 0,92
[13. Identifico e protejo as proeminéncias dsseas e os pontos de pressdo do posicionamento. (Q/P)] 1 1
[14. Mantenho o alinhamento corporal, respeitando as condigdes anatdmicas do paciente. (Q/C)] 0,96 1
[15. Utilizo corretamente os dispositivos de posicionamento, coxins ¢ faixa de segurancga. (Q/S/P)] 0,96 0,92
[16. Compreendo o efeito da normotermia. (P)] 1 0,96
[17. Monitoro a posi¢do dos equipamentos ¢ acessorios (dispositivos médicos que possam estar em contato com o 096 0.92

paciente). (Q)]
[18. Estabilizo o paciente na mesa cirargica. (Q/S)] 0,96 0,96

[19. Reviso o posicionamento e garanto que o paciente ndo estd em contato com a superficie metalica da mesa

S 1 092
cirurgica. (Q/S)]
[20. Executo anotagdo em prontuario do posicionamento do paciente de forma completa, de acordo com a 092 0.92
politica da instituigdo, quanto a: a) Identificagdo dos individuos participantes do posicionamento. (C)] ’ ’
[b) Posigdo do paciente, posi¢do de membros e qualquer atividade de reposicionamento. (C)] 0,96 0,88
[c) Tipo e localizagdo das restrigdes de seguranga. (C)] 0,96 0,88
[d) Agdes especificas para prevenir lesdes. (C)] 0,96 0,88
[21. Considero reposicionar o paciente em procedimentos longos. (Q)] 0,76 0,88
[22. Avalio e documento a integridade da pele pos-operatoria. (C)] 0,96 0,92
[23. Fornego informagdes da avaliagdo pos-operatoria a enfermeira da recuperag@o anestésica / unidade de
destino sobre: areas do corpo do paciente que devem ser monitoradas quanto possiveis lesdes, eventos durante o 084 0.92

periodo intraoperatorio que possa ter contribuido para ocasionar uma lesdo por posicionamento ¢ o

posicionamento do paciente. (C
POSICAO SUPINA

[1. Reconhego que todos os cuidados de todas as posi¢des e as variagdes da posi¢do supina devem ser seguidos.

1 1
(P)]
[2. Conheco as possiveis posigdes dos bragos: a) Ao longo do corpo, fixados com lengol. (P)] 0,88 0,96
[b) Ao longo do corpo, em bragadeiras. (P)] 1 0,96
[c) Abduzidos em bragadeiras. (P)] 1 0,96
[3. Quando os bragos estdo ao longo do corpo fixados com lengol: a) Mantenho os bragos em posigdo neutra, com 084 0.96
a palma da mao voltada para o corpo, sem hiperestender os cotovelos. (Q)] ’ ’
[b) Protejo mios e cotovelos com coxins, se necessario. (Q)] 0,96 0,92
[4. Quando os bragos estdo em bragadeiras: a) Mantenho o membro supinado, com a palma da mao voltada para 1 0.92
cima. (Q)] ’
[b) Utilizo coxins nas bragadeiras. (Q)] 0,96 0,92
[c) Mantenho as bragadeiras niveladas com a altura da mesa cirurgica. (Q)] 1 1
[d) Nao abduzo os bragos do paciente mais que 90°. (Q)] 1 1
[e) Fixo os bragos do paciente nas bragadeiras com faixas. (Q)] 1 0,92
[5. Mantenho os joelhos fletidos com o uso de travesseiro ou coxim. (Q)] 1 0,96
[6. Coloco a faixa de seguranga, aproximadamente, Scm acima dos joelhos. (Q/S)] 1 0,92
[7. Mantenho as pernas do paciente paralelas. (Q)] 1 1

8. Mantenho os calcaneos elevados. (Q 1 1
[1. Reconhego que todos os cuidados de todas as posigdes e as variacdes da posigdo prona devem ser seguidos. 1 092
(P)] ’
[2. Posiciono a cabega do paciente em posi¢ao neutra. (Q)] 1 0,92
[3. Garanto o uso do coxim de face adequado. (Q/S)] 1 0,84
[4. Certifico que os olhos do paciente estdo livres de pressdo. (Q)] 1 0,88
[5. Monitoro os pontos de pressdo da face do paciente. (Q)] 1 0,88
[6. Conheco as possiveis variagdes dos bragos: a) Ao longo do corpo, fixos com lengol. (P)] 0,88 0,88
[b) Ao longo do corpo, em bragadeiras. (P)] 1 0,88
[c) Fletidos em bragadeiras. (P)] 1 0,88
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[7. Quando os bragos estdo ao longo do corpo fixados com lengol: a) Mantenho em posigdo neutra, com a palma

da mao voltada para o corpo ¢ sem hiperestender os cotovelos. (Q)] 0,88 0,88
[b) Protejo méos e cotovelos com coxins, se necessario. (Q)] 1 0,88
[8. Quando os bragos estdo fletidos em bragadeiras: a) Utilizo coxins nas bragadeiras. (Q)] 1 0,84
[b) Mantenho as bragadeiras abaixo da linha do térax do paciente. (Q)] 0,92 0,84
[c¢) Abduzo os bragos do paciente em um angulo menor que 90° com a linha do cotovelo. (Q)] 0,92 0,92
[d) Mantenho os bragos pronados, com a palma da mio para baixo. (Q)] 1 0,92
e) Fixo os bragos nas bragadeiras com faixas. 0,92 0,92
f)  Utilizo coxins de torax e clavicular. 1 1
g) Utilizo coxins de crista iliaca. 1 1
[11. Mantenho o térax e o abdomen livres de pressdo para expansio e circulagdo. (Q)] 1 0,92
[12. Posiciono os seios e genitais adequadamente, livres de pressdo. (Q)] 1 0,92
[13. Protejo os joelhos com coxins. (Q)] 1 0,92
14. Coloco travesseiros sob as pernas dos pacientes para que os dedos dos pés fiquem livres de pressdo. (Q 1 0,92

POSICAO LATERAL
[1. Reconhego que todos os cuidados de todas as posigdes e as variagcdes da posigdo lateral devem ser seguidos.

()] 0,92 1
[2. Mantenho a cabeca alinhada e apoiada em travesseiro. (Q)] 0,92 0,96
[3. Garanto que a orelha apoiada no travesseiro ndo esteja dobrada. (Q)] 0,92 1
[4. Com relagdo aos bragos: a) Garanto que estejam nivelados e paralelos em bragadeiras. (Q)] 0,92 0,96
[b) Utilizo coxins nas bragadeiras. (Q)] 0,80 0,92
[¢) Mantenho os bragos abduzidos até 90°. (Q)] 0,92 1
[d) Mantenho o brago que fica abaixo em posigdo neutra, com a palma da mao voltada para cima. (Q)] 0,92 0,96
[e) Mantenho o brago que fica acima, na linha do ombro, em posi¢do neutra, com a palma da mao voltada para

. 0,92 0,96
baixo. (Q)]
[f) Fixo os bracos nas bragadeiras com faixas. (Q)] 0,92 0,92
[5. Utilizo coxim axilar. (Q)] 0,92 0,96
[6. Utilizo faixa de seguranga ou restricdo de seguranga na altura do quadril. (Q/S)] 0,92 0,92
[7. Flexiono a perna de baixo e protejo joelho, tornozelo e pé com coxim. (Q)] 0,92 0,96
[8. Utilizo travesseiro entre as pernas ¢ mantenho a perna de cima alinhada com o quadril. (Q)] 0,92 0,96

POSICAO DE LITOTOMIA

[1. Reconhego que todos os cuidados de todas as posi¢des e as variagdes da posigdo de litotomia devem ser 1 |
seguidos. (P)]
[2. Conhego as possiveis posigdes dos bragos: a) Ao longo do corpo, fixados com lengol. (P)] 0,88 0,92
[b) Ao longo do corpo, em bragadeiras. (P)] 1 0,92
[c) Abduzidos em bragadeiras. (P)] 1 0,92
[3. Quando os bragos estdo ao longo do corpo fixados com lengol: a) Mantenho os bragos em posigdo neutra, com 088 0.96

a palma da mao voltada para o corpo, sem hiperestender os cotovelos. (Q)]
[b) Utilizo coxins para proteger as maos dos pacientes a0 movimentar as perneiras. (Q)] 1 0,96
[4. Quando os bragos estdo em bragadeiras: a) Mantenho os membros supinados, com a palma da mao voltada

. 1 096
para cima. (Q)]
[b) Utilizo coxins nas bragadeiras. (Q)] 1 0,96
[c) Mantenho as bragadeiras nivelada com a altura da mesa cirargica. (Q)] 1 0,96
[d) Nao abduzo os bragos do paciente mais que 90°. (Q)] 1 1
[e) Fixo os bragos do paciente nas bragadeiras com faixas. (Q)] 1 0,96
[5. Néo utilizo a faixa de segurancga apertada sobre o torax ou abdome. (Q)] 1 092
[6. Mantenho a sacra e as nadegas do paciente apoiadas na mesa. (Q)] 1 1
[7. Utilizo perneiras estilo bota e que apoiem a maior parte da perna possivel. (Q)] 1 1
[8. Posiciono as pernas em duas pessoas e simultaneamente. (Q/S)] 0,96 1
[9. Evito a flexdo, rotagdo e abdugao excessiva das pernas e dos quadris. (Q)] 1 1
10. Retiro as pernas das perneiras em duas pessoas e simultaneamente. (Q/S 0,96 0,96

POSICAO TRENDELENBURG
[1. Reconhego que todos os cuidados de todas as posi¢des, incluindo a posi¢do supina ou posi¢ao de litotomia e

as variagdes da posicao de Trendelenburg, devem ser seguidos. (P)] I 092
[2. Reconhego que o grau de Trendelenburg deve ser o menor possivel. (P)] 1 0,88
[3. Reconhego que o paciente deve ficar em Trendelenburg o menor tempo possivel. (P)] 1 092
[4. Reconhego que o paciente deve ser reposicionado em posicdo supina em intervalos estabelecidos durante o 1 084
procedimento, se possivel. (P)] ’
[5. Garanto que o paciente nao escorregue da mesa cirurgica, utilizando: a) Superficies de suporte (ex.: colchdo 1
viscoelastico) 0.88
[b) Colchéo a vacuo (S)] 1 ’
[¢) OU outro dispositivo de posicionamento para esse fim. (S)] 1
[6. Garanto o uso de coxins, para que o paciente ndo tenha contato direto com o colchdo a vacuo. (S)] 1 0,88
7. Reconhec¢o que ndo devem ser usados dispositivos de posicionamento para apoio nos ombros. (S 0,92 0,8

POSICAO TRENDELENBURG REVERSO
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[1. Reconhego que todos os cuidados de todas as posigdes, incluindo a posi¢do supina ou posi¢ao de litotomia e
as variagdes da posi¢ao de Trendelenburg, devem ser seguidos. (P)]

[2. Utilizo um dispositivo de posicionamento com coxim para apoiar os pés. (S)] 1 0,84
IVC — Indice de Validade de Contetdo (IVCi — primeira rodada; IVC> — segunda rodada). Competéncias: C — Cuidado centrado
na pessoa; P — Pratica baseada em evidéncia; Q — Qualidade de assisténcia; E — Equipe interdisciplinar; S — Seguranga do
paciente.

Fonte: elaborada pelos autores.

1 0,92

DISCUSSAO

O processo de validagdo deste estudo envolveu cinco juizes ao longo de duas rodadas, sem perdas
de avaliadores, apesar de a necessidade de envios repetidos. A técnica Delphi foi utilizada para identificar
o consenso entre especialistas quanto as competéncias de enfermagem incluidas nesse instrumento. Esse
método tem se consolidado como uma ferramenta relevante para a construgdo de consenso em diversas
dreas do conhecimento. Além disso, sua aplicacdo tem se tornado mais acessivel, especialmente por
possibilitar a comunicagdo com especialistas geograficamente distantes por meio de plataformas digitais,
como o e-mail, disponibilizado de forma voluntaria.(4

Na validacdo de contetido, o Indice de Validade de Contetido (IVC) alcancou 0,95 na primeira
rodada e 0,93 na segunda, indices comparaveis aos obtidos em estudos similares sobre competéncias de
enfermagem.(® Embora alguns itens, como a avaliacdo de risco e o reposicionamento do paciente,
apresentassem discordancias, optou-se por manté-los devido a sua relevancia em praticas baseadas em
evidéncias.

Em uma revisdo de escopo sobre competéncias, concluiu-se que o dominio de competéncia técnica
inclui conhecimento e habilidades a enfermagem de centro cirdrgico, enquanto o dominio nédo técnico tem
habilidades cognitivas, afetivas e psicossociais, considerando essencial examinar com detalhes as
competéncias e desenhar programas de treinamento e instrumentos para avaliagdo da competéncia. (1)

A defini¢do corrobora com a construcdo desse instrumento, propondo avaliacdo técnica, com
conhecimento e habilidades atitudinais para a seguranca do paciente. Apesar de o posicionamento ser uma
das intmeras atribuicdes do enfermeiro perioperatério, é importante avaliar exclusivamente as
competéncias dessa atividade, permitindo o desenvolvimento profissional por meio da autoavaliagao.

Embora os profissionais de satide trabalhem em centros cirtirgicos respeitaveis e posicionem os
pacientes para prevenir lesGes, esses eventos sdo mais frequentes do que o desejado.

Orrisco de lesdes por posicionamento perioperatério é um diagnéstico de enfermagem que envolve
interveng¢des como o uso de superficies de suporte, protecdo das proeminéncias ésseas e monitoramento
da posicao do paciente.(819) Considerou-se essencial a avaliagdo de risco como competéncia do enfermeiro
no planejamento do cuidado, mantendo-se esse item mesmo com IVC < 0,80.

O reposicionamento intraoperatério, ainda que pouco comum, é crucial para corrigir a posi¢do
cirargica e minimizar danos a pele e nervos em procedimentos prolongados. Recomenda-se reposicionar o
paciente sempre que houver alteragdo na posigdo, como escorregamento, ajustando a mesa ou dispositivos
para realinhamento corporal.0)

Apbs a primeira rodada, foram incorporados ajustes de linguagem e descrigdo de posi¢des
especificas para melhorar a clareza e adequacdo do conteddo. Na segunda rodada, nenhuma nova
modificagdo foi necessaria.

A validagdo indicou alta compreensao do contetido pelos profissionais, com IVC acima de 0,93,
confirmando o contetido as competéncias do enfermeiro no posicionamento cirtirgico. A validagdo por
especialistas assegura a precisdo e confiabilidade do instrumento, promovendo assisténcia qualificada e
seguranga no ambiente perioperatorio.®)

Entre as limita¢des do estudo, destaca-se a construgdo das competéncias com base na literatura
pertinente, o que pode resultar em varia¢des nas exigéncias entre diferentes instituicdes e contextos
assistenciais. Embora, o processo de validacdo de contetido envolva aspectos relacionados ao
desenvolvimento do instrumento e analise e julgamentos de especialistas, é importante a associagdo de
outros métodos de validagdo, como préxima etapa, sugerimos a realiza¢do de uma validacdo psicométrica
do instrumento para avaliar sua validade, confiabilidade, sensibilidade e especificidade.

Este estudo contribui para a drea da enfermagem perioperatéria ao validar um instrumento
especifico para avaliacdo das competéncias do enfermeiro no posicionamento cirtrgico, fornecendo uma
ferramenta estruturada para a autoavaliacdo profissional e capacitagdo da equipe. A padronizacao das
competéncias contribui para a seguranca do paciente, prevenindo complicacdes decorrentes de
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posicionamentos inadequados e promovendo qualidade na assisténcia perioperatéria. Além disso, a
adocdo desse instrumento pode servir de base para a implementacdo de treinamentos e diretrizes
institucionais, fortalecendo a prética baseada em evidéncias.

CONCLUSAO

O processo de validacdo de contetido por juizes, utilizando a técnica Delphi, resultou em Indices
de Validade de Contetido (IVC) de 0,95 na primeira rodada e 0,93 na segunda, indicando alta concordancia
entre os especialistas quanto a adequacdo do instrumento. Os dois itens que ndo atingiram o critério
minimo de concordancia foram mantidos pelo pesquisador, por serem considerados essenciais para a
prética de posicionamento cirirgico, uma vez que envolvem a avaliagdo de risco para lesdes e a necessidade
de reposicionamento do paciente em procedimentos prolongados ou que demandam movimentagdo. Dessa
forma, o instrumento validado contribui para a padronizacdo das competéncias do enfermeiro
perioperatério, favorecendo a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia.
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