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DE LAS CONSECUENCIAS FUNCIONALES

RESUMO

Objetivo: refletir sobre a avaliagdo do risco de lesdo decorrente do posicionamento
cirtrgico, a luz da Teoria das Consequéncias Funcionais, como forma de maximizar a
capacidade funcional da pessoa idosa submetida a procedimentos anestésico-cirlrgicos,
promovendo o bem-estar e a qualidade de vida. Método: estudo tedrico-reflexivo sobre o
uso, pelo enfermeiro, da escala de avaliagdo do risco de lesdo por pressdo decorrente do
posicionamento cirtrgico e da Teoria das Consequéncias Funcionais de Miller, para
identificar os fatores de risco e implementar as intervengdes de Enfermagem voltadas a
promocdo do bem-estar de pacientes idosos. Resultados: a incorporacdo da avaliagdo dos
fatores de risco internos e o uso de escalas preditoras do risco de lesdo por posicionamento
cirargico permitem ao enfermeiro identificar os fatores externos relacionados ao ambiente
e ao procedimento que impactam na funcionalidade e no bem-estar da pessoa idosa. Essa
pratica contribui para o planejamento de intervengdes de Enfermagem que potencializam
consequéncias funcionais positivas. Consideragdes finais: a avaliacdo do risco de leséo
por posicionamento cirdrgico, fundamentada na Teoria das Consequéncias Funcionais,
contribui para a mitigacao de efeitos adversos no periodo perioperatério e orienta a adogdo
de acdes que promovam o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa idosa submetida ao
procedimento.

Palavras-chave: Cuidado de Enfermagem ao Idoso Hospitalizado; Enfermagem
Perioperatoria; Teoria de Enfermagem; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the assessment of injury risk resulting from surgical positioning, in
light of the Functional Consequences Theory, as a way of maximizing the functional
capacity of elderly people undergoing anesthetic-surgical procedures, promoting well-
being and quality of life. Method: theoretical-reflective study on the use, by nurses, of the
pressure injury risk assessment scale resulting from surgical positioning and Miller's
Functional Consequences Theory to identify risk factors and implement Nursing
interventions aimed at promoting the well-being of elderly patients. Results: the
incorporation of internal risk factor assessment and the use of scales that predict the injury
risk due to surgical positioning allow nurses to identify external factors related to the
environment and procedure that impact the functionality and well-being of elderly people.
This practice contributes to the planning of Nursing interventions that enhance positive
functional outcomes. Final considerations: the assessment of injury risk due to surgical
positioning, based on the Functional Consequences Theory, contributes to the mitigation of
adverse effects in the perioperative period and guides the adoption of actions that promote
the well-being and quality of life of elderly people undergoing the procedure.

Keywords: Nursing Care for Hospitalized Elderly Patients; Perioperative Nursing; Nursing
Theory; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre la evaluacion del riesgo de lesiones por posicionamiento
quirdrgico, a la luz de la Teoria de las Consecuencias Funcionales, como una forma de
maximizar la capacidad funcional de las personas mayores sometidas a procedimientos
anestésicos-quirtrgicos, promoviendo el bienestar y la calidad de vida. Método: Estudio
tedrico-reflexivo sobre el uso, por parte de enfermeras, de la escala de evaluacion del
riesgo de lesiones por presién por posicionamiento quirdrgico y la Teoria de las
Consecuencias Funcionales de Miller, para identificar factores de riesgo e implementar
intervenciones de enfermeria dirigidas a promover el bienestar de los pacientes mayores.
Resultados: La incorporacion de la evaluacion de factores de riesgo internos y el uso de
escalas predictivas para el riesgo de lesiones por posicionamiento quirirgico permite a las
enfermeras identificar factores externos relacionados con el entorno y el procedimiento que
impactan la funcionalidad y el bienestar de la persona mayor. Esta practica contribuye a la
planificacion de intervenciones de enfermeria que mejoran los resultados funcionales
positivos. Consideraciones finales: La evaluacion del riesgo de lesion por
posicionamiento quirrgico, basada en la Teoria de las Consecuencias Funcionales,
contribuye a mitigar los efectos adversos en el periodo perioperatorio y orienta la adopcién
de medidas que promueven el bienestar y la calidad de vida del adulto mayor sometido al
procedimiento.

Palabras clave: Atenciéon de Enfermeria al Adulto Mayor Hospitalizado; Enfermeria
Perioperatoria; Teoria de Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

O Centro Cirargico é uma unidade
hospitalar na qual sdo realizados procedimentos
cirurgicos de complexidade variavel,
aumentando o risco de ocorréncia de erros.
Nesse contexto, para promover préaticas
cirlrgicas e anestésicas seguras e de exceléncia,
a Organizacao Mundial da Satde (OMS) langou,
entre 2007 e 2008, o Segundo Desafio Global
para a Seguranga do Paciente, intitulado
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”®. Esse
protocolo recomenda, entre outras acgles, O
correto posicionamento do paciente na mesa
operatdria, diretriz essa reforcada, no Brasil, pelo
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP)®,

Reconhece-se que 0 posicionamento
cirrgico é uma etapa essencial do cuidado de
Enfermagem perioperatorio. Entretanto, quando
realizado de forma inadequada, pode contribuir
para incidentes graves e evitaveis, como as
lesGes cutaneomucosas®. Apesar da escassez de
pesquisas multicéntricas voltadas a investigacao
das Lesbes por Pressdo (LPP) decorrentes do
posicionamento cirurgico, estudos locorregionais
apontaram indices alarmantes. Na Turquia, a
prevaléncia observada foi de 25,7%®, enquanto
em um hospital brasileiro chegou a 37,7%%®).

Diante desse cenario, é evidente que a
combinagdo de fatores intrinsecos ao paciente e
elementos do ambiente da sala operatéria
aumenta o risco de lesdes. A posicdo prolongada
durante cirurgias longas eleva a pressdo 0ssea,

podendo causar danos temporarios ou
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permanentess. Apesar dos avancos tecnologicos,
as LPP continuam representando um desafio
assistencial, especialmente em pacientes idosos®.

Dessa forma, o Processo de Enfermagem
Perioperatoria (PEP) é um método assistencial
que permite ao enfermeiro utilizar diferentes
ferramentas para estratificar riscos e avaliar a
vulnerabilidade de pacientes idosos. Entre elas,
destaca-se a “Escala de Avaliacdo de Risco para
0 Desenvolvimento de Lesbes Decorrentes do
Posicionamento  Cirlrgico  do  Paciente
(ELPO)"™, que norteia a préatica clinica do
enfermeiro  perioperatério. Nesse sentido,
analisar o posicionamento cirdrgico a luz da
Teoria das Consequéncias Funcionais €
fundamental para compreender que as alteracfes
do processo de envelhecimento interagem com a
posicdo na qual o paciente permanece na mesa
operatdria, com efeitos funcionais negativos ou
positivos, a depender da qualidade do cuidado de
Enfermagem.

Ao considerar que, no intraoperatorio, 0s
pacientes dependem totalmente das equipes
cirirgica, de anestesiologia e de Enfermagem,
principalmente  no que se refere ao
posicionamento cirurgico®, esta pesquisa teve
como objetivo refletir sobre a avaliagdo do risco
de lesdo por posicionamento cirdrgico a luz da
Teoria das Consequéncias Funcionais, como
forma de maximizar a capacidade funcional da
pessoa idosa submetida a procedimento
anestésico-cirargico, promovendo o bem-estar e

a qualidade de vida.
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METODO

Trata-se de um estudo teorico-reflexivo
sobre a avaliagcdo, pelo enfermeiro, do risco de
lesdo por posicionamento cirdrgico em pacientes
idosos, por meio da aplicacdo da Escala ELPO,
criada e desenvolvida no Brasil em 2013, & luz
da Teoria das Consequéncias Funcionais de
Carol Miller®.

DESENVOLVIMENTO

Na éarea cirurgica, o método PEP se
baseia no processo de Enfermagem, cujo
objetivo é oferecer um cuidado integral,
individualizado e de exceléncia, nas trés fases
que compdem o periodo perioperatério. Ele
organiza-se em cinco etapas interrelacionadas:
(@) Avaliacdo de enfermagem; (b) Diagnosticos
de Enfermagem; (c) Planejamento de
Enfermagem; (d) Implementagao de
Enfermagem; (e) Evolucdo de Enfermagem®).

A Teoria de Médio Alcance das
Consequéncias Funcionais enfatiza que o
cuidado a pessoa idosa envolve o processo do
envelhecimento, ndo se restringindo apenas aos
aspectos fisioldgicos, mas também aos fatores de

risco que podem impacta-la negativamente. A
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interacdo entre as mudancas inerentes ao
envelhecimento e esses fatores de risco pode
fendmenos

originar complexos, com

consequéncias  funcionais  positivas  ou
negativas®.

Entendem-se por consequéncias
funcionais os efeitos observaveis de acdes,
fatores de risco e mudancas relacionadas a idade
que influenciam a qualidade de vida ou o
desempenho das atividades cotidianas dos
idosos. Esses efeitos abrangem todos os niveis de
funcionamento, incluindo corpo, mente e
espirito. Para a autora, os fatores de risco
aumentam a vulnerabilidade dos idosos a
consequéncias funcionais negativas, entendidas
como aquelas que interferem no funcionamento e
na qualidade de vida®.

Nesse contexto, a avaliacdo dos fatores
de risco intrinsecos e extrinsecos ao paciente
idoso submetido a procedimento anestésico-
cirargico, especialmente em relagdo a prevencao
de lesbes decorrentes do posicionamento
cirurgico, é essencial garantir a seguranca do
paciente, reduzir as consequéncias funcionais
negativas e minimizar a dependéncia dos
cuidados de Enfermagem, promovendo, assim, o

bem-estar e a qualidade de vida (Figura 1).
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Figura 1 - Avaliacdo dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos em pacientes idosos submetidos a
procedimentos anestésico-cirdrgicos, segundo as etapas do PEP, & luz da Teoria das Consequéncias
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Fonte: Adaptado de Miller®,

As unidades cirargicas sdo ambientes
complexos, onde atividades multidisciplinares
que, somadas as particularidades do paciente
idoso, elevam o risco de danos, como as LPP,
entendidas como consequéncias funcionais
negativas  (resultados observaveis). Nesse
sentido, ao incluir na visita pré-operatoria a
avaliacdo dos fatores de risco relacionados a
idade e ao ambiente, os enfermeiros contribuem
para planejar intervencdes que reduzem oS
efeitos negativos associados a senescéncia e a
senilidade. Destacam-se, nesse contexto, 0S

efeitos do envelhecimento do sistema tegumentar

e seus impactos durante o transoperatério em
pacientes longevos.

Depreende-se que os efeitos nocivos dos
fatores de risco internos e externos podem
decorrer tanto do ambiente quanto de influéncias
fisiologicas e psicossociais, afetando diretamente
a funcionalidade e bem-estar. Portanto, a Teoria
das Consequéncias Funcionais oferece uma
abordagem centrada na pessoa  idosa,
considerando suas singularidades na promocéo
da saude. Assim, parte-se do principio de que o
processo de envelhecimento acarreta mudancas

graduais e inevitaveis, que, ao interagirem com
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fatores de risco, podem  desencadear
consequéncias funcionais negativas®.

A titulo de exemplo, podem ser citadas as
complicagcbes decorrentes da  permanéncia
prolongada do paciente em posi¢do supina, como
LPP, danos a nervos periféricos e alteracGes
respiratorias e hemodinamicas®®. A aplicagio
dos pressupostos tedricos das consequéncias
funcionais permite que as acles bésicas de
Enfermagem sejam planejadas considerando as
condic@es clinicas prévias, o tempo cirdrgico, o
tipo de anestesia, as vulnerabilidades do paciente
e as praticas institucionais de seguranca
cirurgica.

No intraoperatério, a utilizacdo correta
dos equipamentos de suporte e de fixagdo para o
posicionamento cirdrgico, bem como de
dispositivos de protecdo cutanea na populacdo
idosa, visa favorecer as consequéncias funcionais
positivas, como melhor perfusdo tecidual,
manutencdo da integridade da pele, conforto e
reabilitacdo funcional acelerada no pos-
operatorio.

Diante disso, o0s profissionais de
Enfermagem circulantes da sala operatoria
devem investigar os elementos promotores da
seguranca do paciente, incluindo os instrumentos
basicos do cuidado em Enfermagem e as
ferramentas de estratificacdo de riscos, que
contribuem para minimizar os efeitos negativos
da posicdo anestésica-cirurgica. Nesse contexto,
a ELPO é uma ferramenta desenvolvida e
validada para o uso no Brasil, com a finalidade

de avaliar riscos de danos a pele, articulacdes,
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estiramentos, lesbes nervosas e dor néo
relacionada a incisdes cirdrgicas®.

A escala permite avaliar sete itens: tipo
de posicdo cirargica, duracdo da cirurgia, tipo de
anestesia, superficie de apoio, posicdo do
membro, comorbidades e idade do paciente. A
pontuacéo varia de sete a 35 pontos, sendo 19 a
nota de corte para risco baixo e alto. Quanto
maior a pontuacdo, maior o risco de LPP(). Sua
aplicacdo contribui para a manutencdo de
consequéncias funcionais positivas, pois se trata
de uma ferramenta segura e eficaz para detectar
riscos potenciais de LPP durante os
procedimentos cirurgicos prolongados,
permitindo intervencdes precoces e fornecendo
subsidios para os cuidados personalizados no
intraoperatorio®+7,

A implementacdo de diretrizes e
intervengdes baseadas em evidéncias, requer
uma avaliagdo precoce e adequada das
necessidades e dos riscos dos pacientes idosos
submetidos a  cirurgia, garantindo o
posicionamento seguro e confortavel, além de
mitigar possiveis efeitos negativos®”. Com base
na estratificacdo de risco e nos achados obtidos
pelo enfermeiro por meio da aplicacdo da ELPO,
¢ possivel gerenciar os riscos associados a
posicdo cirargica, e implementar, de forma
continua, préaticas seguras®. Entre essas praticas,
destacam-se a selecdo de superficies de suporte
com redistribuicdo continua de pressdo, o
reposicionamento  regular do paciente e

avaliacBes da pele®.
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Ressalta-se que o enfermeiro no
intraoperatdrio deve reduzir os efeitos negativos
decorrentes da posicdo cirurgica, promovendo a
seguranca e a funcionalidade do idoso,
elementos a serem identificadas na visita de
Enfermagem no pds-operatorio. Essas acdes
estdo alinhadas aos preceitos da Association of
periOperative Registered Nurses (AORN), dos
Estados Unidos da América, que recomenda
avaliar individualmente o paciente para a
identificacdo de diagndsticos e de problemas
clinicos, bem como a selecdo de intervengdes de
Enfermagem adequadas e seguras“?. O objetivo
é promover desfechos de bem-estar, decorrentes
de intervencdes de Enfermagem voltadas a
prevengdo ou minimizacgdo dos efeitos negativos

da assisténcia perioperatoria.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de ferramentas validadas, como a
ELPO, contribui para planejar intervencbes que
favorecem a promoc¢do de consequéncias
funcionais positivas e a efetividade da assisténcia
de Enfermagem perioperatoria. Nesse contexto, a
operacionalizacdo do modelo PEP, sustentado
pela Teoria das Consequéncias Funcionais,
fortalece a seguranca no cuidado perioperatorio,
0 bem-estar e a qualidade de vida do paciente
idoso.

Esta pesquisa reforga a integracdo entre a
teoria e a préatica perioperatoria, com destaque
para o cuidado centrado no idoso e a utilizacdo
de ferramentas como a ELPO. Espera-se que

esse estudo estimule pesquisadores, docentes e
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profissionais de Enfermagem quanto a aplicagédo
da teoria na pratica assistencial, promovendo
translacdo do conhecimento cientifico para os
cuidados perioperatdrios e fortalecendo a cultura

de seguranca organizacional.
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