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domicilio
Pressure ulcer after hospital discharge and home care

Ulcera por presion después del alta hospitalaria y su cuidado en domicilio

Resumo

Objetivos: Identificar o perfil sociodemografico e de saude de pacientes que necessitavam de cuidados domiciliares apds a
alta, o nivel de risco para Ulcera por pressdo por meio da Escala de Braden, e a prevaléncia de Ulcera e o contexto do cuidado
domiciliar. Métodos: Estudo transversal, com abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto. A coleta de dados foi realizada nos domicilios por meio de entrevista e inspecéo da pele.
Resultados: Dos 23 participantes, 13 apresentavam risco para Ulcera por pressao e a prevaléncia foi 21,7%. Nove pacientes
recebiam visita domiciliar. Nem todos os pacientes em risco realizavam todas as medidas de prevengao corretamente.
Conclusées: E necessario melhorar as orientagdes para o cuidado domiciliar durante a hospitalizagéo e criar mecanismos
de comunicagao entre os servigos de saude, garantindo a adequada articulagéo e facilitando a continuidade do cuidado e a
seguranga do paciente.

Palavras-chave: Ulcera por Press&o; Prevaléncia; Assisténcia Domiciliar; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: Identify the sociodemographic and health profile of patients who needed home care after hospital discharge, the
level of risk for pressure ulcers using the Braden Scale, and the prevalence of ulcers in the context of home care. Methods: A
cross-sectional study with a quantitative approach was conducted after being approved by the Research Ethics Committee of
the Ribeirao Preto College of Nursing. Data were collected in the patients’ homes by means of interviews and skin inspection.
Results: Of the 23 participants, 13 were at risk for pressure ulcers and the prevalence was 21.7%. Nine patients received home
visits. Not all of the patients at risk performed all preventive measures properly. Conclusions: It is necessary to improve the
orientation given for home care during hospitalization and to create communication mechanisms among health services, so as
to ensure adequate coordination and facilitate the continuity of care and patient safety.

Keywords: Pressure Ulcer; Prevalence; Home Care; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivos: Identificar perfil sociodemografico y sanitario en pacientes que necesitaban cuidados domiciliarios luego del alta,
nivel de riesgo de Ulcera por presiéon mediante Escala de Braden, prevalencia de ulcera y contexto del cuidado domiciliario.
Métodos: Estudio transversal con abordaje cuantitativo, aprobado por Comité de Etica en Investigacién de Escuela de Enfermeria
de Ribeirdo Preto. Datos recolectados en domicilios mediante entrevista y revision de piel. Resultados: De los 23 participantes,
13 presentaban riesgo de Ulcera por presién, con prevalencia de 21,7%. Nueve pacientes recibian visita domiciliaria. No todos
los pacientes en riesgo aplicaban total y correctamente las medidas de prevencion. Conclusiones: Es necesario mejorar
la exactitud de las indicaciones para atencién domiciliaria durante la hospitalizacion, y corresponde crear mecanismos de
comunicacion entre los servicios de salud, para garantizar una articulacién adecuada que permita facilitar la continuidad del
cuidado y la seguridad del paciente.

Palabras clave: Ulcera por Presion; Prevalencia; Atencion Domiciliaria de Salud; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUGAO E REVISAO DA LITERATURA

A Ulcera por pressédo (UP) é uma leséo localizada na
pele e/ou tecido ou estrutura subjacente, geralmente sobre
uma proeminéncia 6ssea, que resulta de presséo isolada
ou de pressdao combinada com fricgdo e/ou cisalhamento’.
Pacientes com maior risco de apresentar UP sdo aqueles que
apresentam mobilidade reduzida, alteragdes na percepgéo
sensorial e na circulagdo periférica, niveis de consciéncia
alterados, incontinéncia urinaria e fecal, nutricdo deficiente ou
sé@o imunodeprimidos.

Diretrizes internacionais estabelecem que os pacientes
necessitam ser avaliados quanto ao risco para desenvolverem
UP com instrumentos de predic&o de risco, como a Escala de
Braden, para que a prevencéo seja iniciada precocemente?.

Ao longo da transigdo do hospital ao domicilio, apds a
alta, € importante que os cuidados sejam continuados e que as
equipes de saude tenham boa comunicagéo, mas, na maioria
das vezes, isso ainda n&o acontece como esperado. Estudos
realizados em Ribeirdo Preto/SP apontam a necessidade de
integracao entre os servigos de saude quando o paciente tem
risco ou ja apresenta a UP e necessita de cuidados domiciliares
apos a alta hospitalar®*.

A Atencéo Domiciliar surgiu como alternativa ao cuidado
hospitalar para pacientes que nao tém condicdes de se
locomoverem até os servicos de saude para receberem o
atendimento, tornando possivel que o domicilio se transforme
em espaco para a producao do cuidado, possibilitando novos
arranjos tecnoldgicos do trabalho em saude®.

A Portaria do Ministério da Saude n2 963, de 27 de maio de
2013, define a Atengcédo Domiciliar como nova modalidade de
atencéo a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de agoes de promogéo a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacao prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada
as redes de atencao a saude®.

Os principios da Atencédo Domiciliar sdo: a abordagem
integral a familia, o consentimento da familia, a participacao
do usuario, a existéncia de um cuidador (pessoa com ou sem
vinculo familiar, capacitada para auxiliar o paciente em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana, com a orientacéo
da equipe de saude), o trabalho em equipe interdisciplinar e o
estimulo a redes de solidariedade®.

Tanto no Brasil quanto em outros paises, encontramos
poucos estudos que abordam a tematica UP em individuos
atendidos em domicilio. Um estudo descritivo e transversal,
realizado com 47 individuos atendidos em domicilio, em um
Distrito de Saude do Municipio de Ribeirao Preto, identificou que
76,7% tinham mais de 60 anos, e 91,5% eram dependentes de
cuidadores. Dos 33 (70,2%), que apresentavam risco para UP,
nove tinham UP (19,1%), com média de 1,8 lesdes. A autora do
estudo destacou que os servicos de saude ndao podem transferir
aresponsabilidade do cuidado de pacientes acamados ou com
restricdo de mobilidade para as familias. Enfatizou, também, que,
muitas vezes, a situacéo domiciliaria € complexa e os cuidadores

nao estao preparados para assumir essa tarefa, necessitando
de educagéo para o cuidado adequado®.

Outros estudos destacaram que entre os individuos
acamados a maioria era idoso em risco para UP, e que a visita
domiciliar era uma estratégia para a prevengéo e diminuicao de
complicacdes decorrentes das lesdes”®.

O estudo tem como objetivo identificar, entre pacientes que
receberam alta hospitalar com risco para UP, suas caracteristicas
sociodemograficas, seus estados de saude, seus niveis de risco
para UP, segundo a Escala de Braden, a prevaléncia da UP e o
contexto do cuidado domiciliar.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e com
abordagem quantitativa, realizado em domicilios com pacientes
adultos e idosos que estiveram hospitalizados e receberam
alta da Unidade de Emergéncia (UE) do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sé&o Paulo.

Aidentificac&o dos participantes foi feita a partir de pesquisa
anterior, realizada em setembro de 2014, para identificar
a prevaléncia pontual de UP em pacientes internados na
instituicao®. Os critérios para incluséo no estudo foram: pacientes
que tinham risco para UP e receberam alta hospitalar até o
periodo da coleta de dados, procedentes de Ribeirdo Preto ou
de cidades até 100 quildmetros de distancia.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo, em 29 de setembro de 2014,
protocolo numero 33580014.2.0000.5393. A participagao foi
condicionada ao prévio consentimento do paciente e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com as devidas
orientacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa. Nos casos em
que o paciente ndo tinha condi¢des de fornecer o consentimento,
este foi fornecido pelo responsavel (familiar ou cuidador que
estava mais proximo do paciente desde a sua alta e que realizava
os cuidados principais).

O instrumento de pesquisa foi adaptado de Chayamiti®,
que realizou um estudo com pacientes acamados em seus
domicilios, em 2008, no Municipio de Ribeirdo Preto/SP. O
instrumento é composto por quatro partes. Na parte |, as
questdes referem-se as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos sujeitos da pesquisa- Na parte I, as questbes
referem-se as informacdes sobre a saude do paciente e o risco
para desenvolver UP, utilizando a Escala de Braden. Na parte
lll, as questdes referem-se as informacdes sobre o estilo de
vida dos pacientes. Na parte |V, esta relacionada a avaliagao
da UP, quando presente, e as medidas de prevenc¢do de UP e
o tratamento utilizado em domicilio.

O instrumento utilizado para avaliar o risco para UP foi a
Escala de Braden, desenvolvida por Barbara Braden e Nancy
Bergstrom, em 1987, e validada por Paranhos e Santos, em
1999, A escala é composta por seis dominios: percepgao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢cdo, friccdo
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e cisalhamento. A somatéria da pontuacédo desses dominios
pode variar de 6 a 23. Recomenda-se que o risco para o
desenvolvimento da ulcera pela Escala de Braden seja
categorizado em cinco niveis: risco muito elevado - pacientes
com escore igual ou menor que 9; risco elevado - pacientes com
escore igual ou entre 10 e 12; risco moderado - pacientes com
escore 13 ou 14; baixo risco - pacientes com escore 15a 18;sem
risco - pacientes com escore igual ou maior que 19.

Os dados foram coletados nos meses de outubro e
novembro de 2014. Dos 41 pacientes que atendiam os critérios
parainclusdo no estudo, nove foram a 6bito apds a alta hospitalar,
quatro estavam internados novamente, quatro haviam mudado
de enderec¢o e ndo foram localizados e um recusou participar.
Assim, 23 pacientes compuseram a amostra da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre as caracteristicas demograficas, dos 23 pacientes que
participaram do estudo, aidade média foi 50,07 e desvio padréo
de 20,97. A frequéncia de adultos (52,2%) foi mais elevada em
relacdo aos idosos (47,8%), provavelmente devido a natureza
da pesquisa que envolveu o acompanhamento de pacientes que
sobreviveram ao episodio de internagdo em hospital de urgéncia.

Pacientes do sexo feminino (52,2%) foram maioria, e 65,2%
eram de cor branca. Esse resultado é semelhante a outro estudo
que investigou o perfil sociodemografico de individuos adultos ou
idosos em assisténcia domiciliaria em Ribeirao Preto®.

A respeito da procedéncia, 73,9% era de Ribeirdao Preto/SP.
Esse resultado era esperado, considerando que o hospital onde
estiveram internados € a referéncia prioritariamente terciaria para
0s pacientes da cidade.

A maioria (47,8%) dos individuos apresentava baixa
escolaridade e, entre os que estudaram, o tempo médio de estudos
era de 5,65 anos. Esses dados sao diferentes dos da populagéo
do estado de S&o Paulo, onde, em 2010, o tempo médio de estudo
das pessoas de 25 anos ou mais foi de 8,2 anos'".

Houve predominio (39,1%) de trabalhadores de servicos e
vendedores do comeércio, provavelmente, em decorréncia das
caracteristicas dos municipios de Ribeirdo Preto e dos outros
proximos, que oferecem maior nimero de empregos nessas
categorias. Também houve predominio (43,5%) de individuos
casados, com renda mensal de um a dois salarios minimos
(60,9%) e 39,1% moravam com cOnjuge e filhos. Dentre os
que necessitavam de algum cuidado domiciliar, os cuidadores
principais eram os cénjuges (45%).

O problema de saude mais frequente foi trauma de cranio
(cinco pacientes), seguido por acidente vascular cerebral
(quatro pacientes). Esses dados podem ser comparados
com os indicadores de morbimortalidade brasileiros, os quais
indicam que, entre os jovens e adultos, os maiores indices de
mortalidade s&@o por causas externas e que, entre os idosos, sdo
por doengas do aparelho circulatério®. Oito (34,8%) pacientes
encontravam-se acamados.

Dos 23 pacientes, 12 apresentavam risco para UP. Quanto
a categoria do risco, um (4,3%) tinha risco muito elevado, um
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(4,3%) risco elevado e um (4,3%) risco moderado. Os outros
nove (39%) estavam em risco. O escore médio da Escala de
Braden para os pacientes em risco foi 15,46 e para os que nao
tinham risco foi 22.

Dos 11 pacientes com mais de 60 anos, oito (61,5%) tinham
risco para UP e dos 12 menores de 60 anos, cinco (38,5%) tinham
risco. Considerando que no estudo anterior, realizado ao longo da
hospitalizacao, todos esses pacientes apresentavam risco para
UP, observamos que houve melhora na condigdo dos mesmos,
apos a alta hospitalar.

O risco para UP pode variar de acordo com a mudanga do
estado geral de saude do paciente. Como essas mudangas,
podem aumentar o risco e a vulnerabilidade do individuo a
ocorréncia da UP, a monitoragé@o deve ser frequente?.

A prevaléncia de UP no estudo foi 21,7%. Para os cinco
pacientes com UP, o escore minimo na Escala de Braden foi 9,
escore maximo 19 e média 14 (DP 3,74). Para os 18 pacientes
sem UP, o escore minimo foi 14, o méximo 23 e a média 19,5
(DP 3,16). Esses resultados confirmam a validade do instrumento
para identificar pacientes em risco e para nortear o uso de
medidas de prevencao e controle da UP2.

Os cinco pacientes apresentavam uma ou duas lesoes,
totalizando oito UP.

A tabela 1 apresenta a distribui¢do das ulceras em relagéo
alocalizagéo da regido corporal e a classificacdo em categorias:

Observa-se que a UP ocorreu com maior frequéncia na
regido sacral (50%), seguida pelo calcaneo (37,5%). Essas
regides sao os locais de ocorréncia mais frequentes em pacientes
que permanecem por longos periodos em decubito dorsal. Em
um estudo com pacientes acamados em domicilios, realizado no
Piaui'®, aregiao sacral foi a mais frequente (79,1%). Ja no estudo
de Chayamiti®, o local de maior frequéncia de UP foi a regido do
trocanter do fémur, seguido da regido do calcaneo.

A classificacdo das UP em categorias representa o
comprometimento dos tecidos, considerando os planos
anatéomicos. Das oito UP identificadas, trés (37,5%) foram
classificadas na categoria Il e trés (37,5%) na categoria I,
diferentemente do estudo de Chayamiti3, em que as maiores
frequéncias foram na categoria | e na categoria IV, e do estudo
de Bezerra'', onde a maioria foi classificada na categoria IV.

O estado nutricional € uma variavel importante a ser avaliada
em pacientes em risco ou com UP, pois as variaveis que indicam
desnutricdo em potencial (baixo peso corporal e ingestéo oral
pobre) séo fatores de risco independentes para a ocorréncia de
UP. Dos pacientes que apresentaram UP, 80% apresentaram
perda de peso recente. As recomendagdes do NPUAP/EPUAP/
PPPIA2 apontam a necessidade de intervengdes especificas
para avaliagcdo nutricional por especialistas e para manejo da
situagdo com o oferecimento de suplementos que atendam as
necessidades de cada paciente.

No momento da alta hospitalar, 21 pacientes foram
encaminhados para continuidade do tratamento em outros
servicos de saude. Desses, 78,3% deram continuidade
ao tratamento, sendo a maioria (88,9%) com atendimento
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Tabela 1. Distribuicdo da classificacdo das ulceras por pressao, segundo a regido corporal

Categorias
| ]| Total

Localizagdo

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sacral 1(12,5%) 2 (25,0%) 1(12,5%) 4 (50%)
Calcéaneo - 1(12,5%) 2 (25,0%) 3(37,5%)
isquio 1(12,5%) - 1(12,5%)
Total 2 (25%) 3 (37,5%) 3 (37,5%) 8 (100%)

ambulatorial no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirédo Preto da Universidade de S&o Paulo. Dois (11,1%)
estavam sendo acompanhados pela Unidade Basica de
Saude. Assim, verificamos que a maioria dos pacientes era
acompanhada somente com consulta médica de especialistas
e ndo tinham retornado para a Atengéo Bésica, onde também
deveriam ser acompanhados em conjunto com o atendimento
ambulatorial.

Dos participantes da pesquisa, 16 (69,5%) referiram ter
recebido orientacdes sobre o uso de medidas para prevencao
de UP durante a hospitalizacdo. As orientagdes foram focadas
na mudanca de decubito e informagbes sobre hidratagdo da
pele, bem como sobre o0 uso de colchdo caixa de ovo, de ar
ou agua. Dessa forma, verificamos que as orientagbes foram
centradas em medidas tradicionais e ndo incorporaram outras
acOes importantes, como o uso de travesseiros ou coxins para
protecéo das proeminéncias ésseas, elevagéo dos calcaneos
e uso de equipamentos para ajudar no reposicionamento e na
movimentagéo. Essas medidas sdo amplamente divulgadas
nas diretrizes para a pratica clinica e no protocolo de prevencao
da UP do Programa Nacional de Seguranca do Paciente' e
devem fazer parte do cuidado e das orientagdes fornecidas
pelos profissionais ao longo da internagéo e da alta hospitalar.
Essa constatagéo evidencia uma falha da assisténcia prestada
durante a hospitalizagao, j& que a maioria dos pacientes (52,4%)
tinha risco para a UP e necessitava de informagdes sobre
acOes para manejo dos problemas que os colocavam em risco.
Evidencia-se a necessidade de melhorar as orientagbes para
o cuidado preventivo antes da alta hospitalar.

Esse modelo de atencédo se mostra inadequado para
a nova situacdo de saude brasileira, pois é necessaria uma
mudanca no modelo hegeménico atual, centrado na doenga, na
assisténcia hospitalar e no atendimento a demanda espontéanea,
como ocorre na agudizagéo das doengas cronicas. O cuidado
dos usuarios com essas doencas deve ser integral, o que s6
€ possivel com a assisténcia organizada em rede, pois faz
da atenc¢éo basica porta de entrada do sistema, com uma
equipe multidisciplinar que tenha como objetivo coordenar o
cuidado e atender as necessidades de saude da populagéo
de maneira integrada'. Na Portaria 1600, de 7 de Julho de
2011, do Ministério da Saude, que reformula a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atencéo as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS), o componente

Atencéo Domiciliar € compreendido como “o conjunto de a¢des
integradas e articuladas de promocao a saude, prevengéo e
tratamento de doencas e reabilitagéo, que ocorrem em domicilio,
constituindo-se nova modalidade de atencdo & saude que
acontece no territério e reorganiza o processo de trabalho das
equipes, que realizam o cuidado domiciliar na atengéo primaria,
ambulatorial e hospitalar”®.

Nesse estudo, nove (39,1%) pacientes estavam recebendo
visita domiciliar de servigos de saude; desses, seis apresentavam
risco para UP e quatro apresentavam a les&o. Oito pacientes
eram residentes de Ribeirdo Preto, cidade que conta com
servigos de Atencdo Domiciliar como Estratégia de Saude
da Familia e o Servigo de Atendimento Domiciliar. O niumero
de visita domiciliar recebida pelos pacientes (média de 2,4)
foi pequeno, o que pode ser explicado pelo curto periodo de
tempo entre a alta hospitalar e a data da entrevista para coleta
de dados da pesquisa.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos pacientes quanto
ao risco para UP e o uso de medidas para prevencao pelos
cuidadores.

Identificou-se que todos os pacientes em risco para UP
eram reposicionados pelos cuidadores por meio da mudanca
de decubito, diferentemente do estudo de Chayamiti, onde essa
medida era realizada em menos de 60% dos pacientes®. A maio-
ria dos pacientes (61,5%) néo utilizava colch&o ou colchonete
para a redistribuicdo da pressdo, uma intervencao recomendada
para a prevencao e tratamento da UP2. Foi identificado também
que grande parte dos pacientes em risco para UP permanecia
por longos periodos na posi¢éo sentada, posicdo em que o alivio
de pressao era feito para oito pacientes (61,5%).

Dos dez pacientes em risco que permaneciam sentados
por algum periodo do dia, apenas quatro (30,8%) utilizavam
almofadas para sentar, visando a diminuicdo da pressao
isquidtica.

Quanto ao uso de coxins para alivio da pressdo nos
calcaneos, sete (53,8%) pacientes em risco para UP os
utilizavam, resultado semelhante ao encontrado em outro estudo
com pacientes acamados®. Apenas trés (23,1%) pacientes
faziam uso de lengol movel para a movimentagéo no leito.

Os cuidadores usaram pouco os itens recomendados para
o controle do excesso de presséo, consequéncia provavel da
falta de recursos materiais e humanos, da baixa instru¢cdo do
paciente e dos cuidadores para a compreensdo das medidas
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes quanto ao risco para Ulcera por pressdao e o uso de medidas para prevencado

utilizadas pelos cuidadores

Risco para ulcera por pressao

Mudanga de decubito Sim Ndo Total
n (%) n (%) n
Sim 13 (100,0%) 3 (30,0%) 16
N3o - 7 (70,0%) 7
Total 13 (100,0%) 10 (100,0%) 23
Tipo de colchdo utilizado Sim Nao Total
Somente colchdo Comum 8 (61,5%) 10 (100%) 18
Colchonete caixa de ovo 2 (15,4%) -
Colchonete de ar 3 (24,1%) - 3
Total 13 (100%) 10 (100%) 23
Alivio da pressdo quando sentado Sim Nao Total
Sim 8 (61,5%) 3(30,0%) 11
N3o 2 (15,4%) 7 (70,0%) 9
N&o se aplica 3(23,1%) -
Total 13 (100,0%) 10 (100,0%) 23
Uso de almofada para sentar-se Sim Nao Total
Sim 4 (30,8%) - 4
N3o 6 (46,1%) 10 (100,0%) 16
N&o se aplica 3(23,1%) - 3
Total 13 (100,0%) 10 (100,0%) 23
Uso de coxim para alivio da pressdo calcanea Sim Nao Total
Sim 7 (53,8%) 1(10,0%) 8
N3o 6 (46,1%) 9 (90,0%) 15
Total 13 (100,0%) 10 (100,0%) 23
Uso de lengol mével para movimentagdo no leito Sim Nao Total
Sim 3(23,1%) - 3
N3o 10 (76,9%) 10 (100,0%) 20
Total 13 (100,0%) 10 (100,0%) 23

de prevencao recomendadas pelos profissionais. Em um estudo
desenvolvido na Bélgica em 2008, que avaliou a participagéo
de cuidadores na prevencado da UP em seus familiares,
considerando as medidas recomendadas em um protocolo
nacional, também foi evidenciado o baixo uso das medidas de
prevengd@o em pacientes cuidados em domicilio".

Outro estudo realizado na Regiao Auténoma dos Acores
(RAA) com 99 enfermeiros de cuidados domiciliarios daRAAe 13
enfermeiros responsaveis pelas instituicdes de saude teve como
objetivo geral analisar os fatores que influenciam os cuidados
domiciliares de prevencédo em pacientes com risco de UP. A
maioria deles consideravam tais cuidados como insuficientes,
e as principais justificativas foram falta de recursos materiais
(43,4%) e recursos humanos (30,3%). Os autores sugeriram

a necessidade de estudos de incidéncia de UP para poder
monitorar a evolugdo do problema e para obter retorno dos
cuidados de prescricao efetuados’®.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

A maior parte (56,52%) dos pacientes estudados continuava
em risco para UP apés a alta hospitalar e cinco (21,73)
apresentavam lesdes.

O atendimento domiciliar, como parte da Estratégia da
Saude da Familia ou do Servigo de Atendimento Domiciliar,
pode contribuir para refor¢ar a importancia dessas medidas.
Assim, € necessario, também, analisar o cenario da regulagéo e
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dos mecanismos de comunicagao entre os servicos de saude,
para garantir a adequada articulagéo e facilitar a continuidade
do cuidado e a seguranga do paciente.

Na Atencdo Domiciliar, a equipe de enfermagem deve se
preocupar em ajudar a familia a desenvolver um ambiente com
condi¢bes favoraveis para o cuidado e fazer a proviséo e previséao
de materiais ou tecnologias que facilitem as praticas em saude.
Especificamente para a prevencéo de UP, é relevante destacar
que o seu desenvolvimento pode estar relacionado a muitos
fatores, como as dificuldades e limitagdes na estrutura dos
servicos, no processo de trabalho e na atuagéo dos cuidadores.
Tais questdes ultrapassam a dimensao técnica da assisténcia
em saude e estruturam a organizagéo e o funcionamento dos
servigcos de saude.

Sob tal perspectiva, o enfermeiro, enquanto profissional de
saude, envolvido na assisténcia ao individuo acamado, deve
planejar praticas de cuidado capazes de promover a saude, a
adesao ao tratamento e estimular o autocuidado. Essas praticas
devem levar em conta crengas, valores e aspectos culturais que
interfiram diretamente na evolucdo do paciente, referentes aos
componentes cognitivo, afetivo e comportamental, relacionados
a apreensdo, ao aprendizado, a decisdo de se cuidar e ao
cuidado de si mesmo.

Os resultados discutidos neste trabalho podem interferir na
qualidade da aten¢&o & saude, o que pode levar os profissionais
a compreender a necessidade de medidas preventivas, a
atengdo integral humanizada, refletindo e analisando a pratica,
o contexto e os aspectos do cuidado.
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Scientific Editor's Note: Note of the Scientific Editor: On April 13,2016, a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) announced a change in terminology from
pressure ulcer to pressure injury and updates the stages of pressure injury. For more information, the reader must go to http://www.npuap.org/national-pressure-
ulcer-advisory-panel-npuap-announces-a-change-in-terminology-from-pressure-ulcer-to-pressure-injury-and-updates-the-stages-of-pressure-injury/
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