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Qualidade da atengao aos idosos: risco de lesao por pressao como
condi¢cao marcadora

Quality of care for the elderly: pressure injury risk as a marking condition

Viviani Camboin Meireles?, Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera?

Objetivo: analisar a qualidade dos cuidados prestados na atengdo primdria a saude aos idosos frageis com
risco para lesdo por pressdo. Métodos: estudo de caso multiplo. Participaram da pesquisa 16 idosos e seu
cuidador familiar e dez profissionais de saude. Resultados: entre as ndo conformidades estdo a inexisténcia do
rastreamento do grau de fragilidade e avaliagdo multidimensional dos idosos; a auséncia de avaliacdo de risco
de lesdo por pressdo; a escassez de recursos materiais, humanos; a falta de apoio aos cuidadores familiares; a
demora no atendimento das necessidades de dispositivos para mobiliza¢do; o deficit de conhecimento por parte
dos profissionais e cuidadores. Conclusdo: o estudo concluiu que a condigdo marcadora é uma ferramenta que
avalia o percurso do cuidado e, em se tratando do idoso fragil com risco para lesdo por pressao, as fragilidades
vao desde o conhecimento profissional até praticas sistematicas que incluam a rede de cuidados.

Descritores: Qualidade da Assisténcia a Sauide; Atengdo Primaria a Satide; Saude do Idoso; Lesdo por Pressao.

Objective: to analyze the quality of care provided in primary health care to frail elderly individuals at risk
of pressure injury. Methods: multiple case study. Sixteen elderly and their family caregivers and ten health
professionals participated in the study. Results: among nonconformities were the non-realization of screening of
the degree of frailty and multidimensional evaluation of the elderly; absence of pressure injury risk assessment;
scarcity of material and human resources; lack of support for family caregivers; delay in meeting the needs of
equipment for mobilization; lack of knowledge on the part of professionals and caregivers. Conclusion: the
study led to the conclusion that the marker is a tool that evaluates the course of care and, in the case of frail
elderly people with risk for pressure injury, and fragilities range from professional knowledge to systematic
practices that include the care network.
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Introducao

A lesdo por pressdo é um dano localizado na
pele e/ou tecidos moles subjacentes que, geralmen-
te, aparece sobre proeminéncia éssea e pode estar
relacionada ao uso de dispositivo médico ou outro
artefato®. Esse tipo de lesdo ndo s6 pode causar dor
e desconforto, como também aumenta a morbimorta-
lidade, principalmente entre idosos. Decorre disso um
tratamento oneroso e aumento da carga de trabalho
da equipe de sadde e cuidador, por isso esse tipo de
lesdo merece atencdo para sua prevenc¢ao. No Brasil,
dados relativos a lesdo por pressao no domicilio apon-
tam que ha entre 41,2% e 59,0% de risco para seu de-
senvolvimento, com prevaléncia entre oito e 23,0%?.

Muito se tem discutido sobre a prevengio de
lesdo por pressdo nos servigos de alta e média com-
plexidade. O cuidado deve ser realizado igualmente
na atencdo primaria a saude, sob responsabilidade
da Equipe de Satde da Familia, a partir de diretrizes
ja estabelecidas para a aten¢io domiciliar®. Lembre-
-se, ainda, que o Protocolo de Prevencio de Ulcera por
Pressdo® prové recomendagdes a serem aplicadas a
todos os individuos que estejam em risco de desenvol-
ver lesdes dessa natureza em distintos ambientes de
cuidados, como o domicilio.

A presenca de lesdo por pressdo é um indicador
negativo de qualidade da assisténcia prestada, sendo
avaliada internacionalmente como um evento adver-
so, e representa importante desafio para o cuidado em
saude®™., Recomenda-se ao enfermeiro a utilizacio da
escala de Braden para identificacdo precoce das pes-
soas em risco de lesdo por pressdo®, o que é funda-
mental para uma abordagem sistematica de preven-
¢do e cuidados apropriados.

Neste trabalho, a partir da identifica¢do do ris-
co de lesdo por pressao, considerada aqui como uma
condi¢ao marcadora da qualidade da assisténcia pres-
tada, foi tracado o cuidado provido aos idosos frageis
e de risco, o que permitiu avaliar multiplos aspectos
do cuidado para além da lesdo por pressio, denomina-
dos como nio conformidades®. O método tracer, tam-
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bém denominado de método tracador ou rastreador
das falhas dos processos, utiliza uma atividade tipica
do sistema de satde para avaliar a assisténcia presta-
da a uma determinada condi¢do marcadora®. Inclusi-
ve analisa a resolutividade, uso adequado de exames
complementares, acesso a medicamentos e a outros
niveis de atengdo a saude.

A condi¢do marcadora a ser tracada deve ser
escolhida entre as quais ha programas ja consolida-
dos cujas normas de assisténcia conseguiram a apro-
vacdo consensual pelos profissionais de saude!, que
possuem conhecimento cientifico aprofundado sobre
os fatores de risco, prevencdo, terapéutica e devidas
escalas para sua avaliac¢do e classificagao.

Por considerar que a condigdo marcadora
permite analisar como se concretizam na pratica os
processos de trabalho e sua relagdo com diretrizes
dos servicos e a qualidade da assisténcia, este estudo
ancorou-se na seguinte questao: a assisténcia a saude
dos idosos frageis com risco de lesdo por pressdo na
atenc¢do primaria a saude ocorre de forma qualificada
e segura? Para responder a essa questdo, a pesquisa
se desenvolveu com o objetivo de analisar a qualidade
dos cuidados prestados na atengdo primaria a saude
aos idosos frageis com risco para lesdo por pressao.-

Métodos

Estudo de caso multiplo® que utilizou o risco de
lesdo por pressao como agravo e condi¢do marcadora
para inferir a qualidade e seguranca dos cuidados aos
idosos frageis com risco de lesdo por pressao.-

A partir da identificacdo desses idosos, o pro-
cesso assistencial foi mapeado permitindo definir as
conformidades e ndo conformidades que serviram de
parametro para inferir qualidade e seguranca na as-
sisténciat39),

0 estudo foi conduzido em uma Unidade Basica
de Satde dentro da area de abrangéncia de uma
equipe de saide da familia de um municipio do norte
do estado do Parang, Brasil. Do estudo participaram
cinco profissionais membros da Equipe Saude da
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Familia (dois agentes comunitarios, um enfermeiro,
um médico, um técnico de enfermagem) e cinco
técnicos de enfermagem que trabalham na Unidade
Basica de Saudde entre os 14 elegiveis; 16 idosos
e seus cuidadores familiares entre os 52 elegiveis
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo
definidos neste trabalho: 1) para os idosos: a) constar
da lista de idosos (acima de 60 anos) cadastrados na
Unidade Basica de Saude; b) dispor de um cuidador
familiar; c) indicado pela Equipe Satde da Familia
como idoso com demandas de cuidado familiar; d)
classificado como fragil pelo Instrumento de Avaliacio
de Vulnerabilidade do Idoso (VES-13)19; e) ter sido
classificado como idoso em risco de desenvolvimento
delesido por pressido avaliado pela escala preditiva®; 2)
para a inclusdo dos cuidadores: ser cuidador familiar
principal de um idoso participante do estudo; 3) para
a inclusdo dos profissionais: a) pertencer a Unidade
Basica de Saude de referéncia da Equipe Saude da
Familia ou ser integrante dela; b) profissional que
prestava assisténcia aos idosos (médico, enfermeiro,
assistente social, nutricionista, agente comunitario de
saude, fisioterapeuta).

A coleta de dados aconteceu no periodo de
fevereiro a setembro de 2018 e foi dividida em duas
etapas. A primeira etapa foi destinada a caracterizar
os idosos elegiveis e seleciona-los para participar do
estudo e a segunda constitui-se na aplicacdo de ins-
trumentos para avaliar a qualidade do cuidado. Na
primeira etapa foram aplicados trés formularios: 1)
caracterizacdo do idoso contendo dados sociodemo-
graficos e condi¢cdes de saldde sensiveis a Atencdo Pri-
maria a Saude, aplicado no domicilio durante visita
domiciliar; 2) para classificar a fragilidade do idoso,
por meio do VES-13, aplicado em domicilio, compos-
to por 13 itens referentes a idade, autopercepcdo da
saude, presenca de limitagdes fisicas e incapacidades,
cujo somatorio pode variar entre zero a 10, sendo que
pontuacdo igual ou superior a 7 pontos permite clas-
sificar o idoso como fragil; 3) escala de avaliacdo de
risco®, aplicado no domicilio, composto por seis su-
bescalas - percep¢ao sensorial, atividade, mobilidade,

friccdo e cisalhamento, umidade e nutricio.

Cinco dessas subescalas apresentam notas que
variam de 1 a 4, exceto friccdo e cisalhamento pontua-
dos de 1 a 3, que somados indicam a pontuacdo geral,
que varia de 6 a 23 pontos. O risco de desenvolver tais
lesdes, pela escala, é classificado de acordo com a pon-
tuagdo: < 12 indica risco muito alto; igual ou entre 10
e 12 riscos alto; 13 ou 14 risco moderado, entre 15 e
18 baixo risco, = a 19 indica auséncia de risco.

Apoés constatar os idosos frageis e com risco
para lesdo por pressio, assumiu-se o risco para lesdo
por pressdo como condicdo marcadora” da qualida-
de do cuidado que passou a ser mapeada por meio do
seguimento da atencdo em sauide, do registro do aten-
dimento profissional independentemente de ter ocor-
rido em domicilio ou na Unidade Basica de Saude e do
levantamento de saberes e praticas dos profissionais
e dos cuidadores familiares.

Deu-se inicio, entdo, a segunda etapa da pes-
quisa que consistiu na aplicacdo dos seguintes ins-
trumentos e métodos: 1) roteiro de observagdo das
visitas domiciliares pela equipe multiprofissional aos
idosos frageis contendo identificagio do idoso, mo-
tivo da visita, membros da equipe multiprofissional
presentes, procedimentos e orientacoes fornecidas na
forma de checklist, que permitiu registrar as conformi-
dades e ndo conformidades do praticado em relacdo
as normas e diretrizes de qualidade e seguranga na as-
sisténcia dos idosos em risco para lesdo por pressao,
suas possiveis causas e consequéncias; 2) formulario
para a coleta de dados das anotacdes nos prontua-
rios eletronicos verificando as consultas realizadas
na Unidade Bésica de Saude, atendimentos domicilia-
res e orientacgdes realizadas pela equipe, na forma de
checklist, que permitiu notar as conformidades e nido
conformidades do praticado/registrado em relacio as
normas e diretrizes de qualidade e seguranca no ma-
nejo do risco para lesdo por pressio, suas possiveis
causas e consequéncias®?%; 3) aplicacio do Indice de
Vulnerabilidade Clinica Funcional (IVCF-20) para a
avaliacdo multidimensional®?, que é um instrumento
padronizado na linha guia para a saude do idoso no

Rev Rene. 2019;20:e40122.




Meireles VC, Baldissera VDA

estado do Parana, Brasil, para idosos previamente
classificados como fragil ou em risco de fragilizagio
pelo VES-13, e o resultado permite avaliar os princi-
pais determinantes da satide das pessoas idosas por
meio de oito dimensdes consideradas preditoras de
declinio funcional.

Nessa segunda etapa também foram levanta-
dos os saberes e as praticas dos profissionais e dos
cuidadores familiares quanto a lesdo por pressdo por
meio de outros dois instrumentos: 4) instrumento de
avaliacdo do conhecimento do cuidador sobre lesido
por pressiao? aplicado em domicilio aos cuidado-
res familiares dos idosos frageis, ap6s agendamento
prévio, composto por 35 questdes sobre avaliacdo e
classificacdo, fatores de risco e prevencdo da lesao por
pressdo; 5) questionario aplicado aos profissionais da
equipe de satde, composto por 63 questdes em esca-
la de Likert, sendo sete pertinentes a classificacdo e
56 relacionados aos fatores de risco e a prevencao da
lesdo por pressdo. Esse instrumento foi elaborado e
adequado por juizes a partir das recomendagdes das
diretrizes nacionais e internacionais2.

Para a observacdo das visitas domiciliares rea-
lizada pela equipe, para aplicacdo do IVCF-20 e aplica-
¢do do instrumento de avaliagdo do conhecimento do
cuidador, foram realizadas, em média, seis visitas por
domicilio de idosos.

Os dados da caracterizacdo dos participantes
foram organizados de forma descritiva e a andlise foi
realizada a partir da frequéncia absoluta e relativa. No
que diz respeito aos dados provenientes da andlise do
roteiro de observagao das visitas domiciliares realiza-
das pelos profissionais, as informacgdes coletadas nos
prontudrios eletronicos foram organizadas em um
quadro a partir da classificagdo em dados que estavam
em conformidade ou em ndo conformidades® com os
parametros de qualidade e seguranca3®? e estudos
que corroboram com o tema. Organizou-se uma figura
com o mapeamento da assisténcia ao idoso compos-
to pelas ndo conformidades, suas possiveis causas e
consequéncias implicadas. Cumpre esclarecer que as
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ndo conformidades foram definidas por ndo cumpri-
rem a¢des e procedimentos estabelecidos em normas
e diretrizes para garantir a qualidade, seguranga, pre-
vencdo de falhas e risco de danos ao idoso e que re-
presentam uma oportunidade de implementacdo de
medidas de melhoria da qualidade e da seguranca do
paciente39),

Quanto aos saberes e as praticas dos cuidado-
res familiares e dos profissionais, os dados provenien-
tes dos questionarios foram considerados adequados
quando tiveram >90,0% de acertos. Para esses ins-
trumentos, as opg¢des “concordo e concordo parcial-
mente” tiveram o sentido de considerar a afirmativa
verdadeira, as opg¢des “Discordo e Discordo Parcial-
mente” consideraram a afirmativa falsa e as marcadas
como “Nao sei” foram consideradas como erro.

A lesdo por pressdo como condigdo marcadora
de qualidade foi, entdo, discutida a luz da literatura
sobre a prevencido de lesdo por pressio®?, seguran-
c¢a do paciente no domicilio® e linha guia de atencéo
a sadide do idoso®. A presente pesquisa faz parte de
um projeto maior aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Esta-
dual de Maringa sob parecer n® 875.081/2014 e Cer-
tificado de Apresentagio para Apreciacio Etica n®
37457414.6.0000.0104.

Resultados

Os idosos participantes deste estudo foram
sete do sexo feminino (43,8%) e nove (56,2%) do sexo
masculino. A maior parte das mulheres (cinco) estava
na faixa etaria acima de 80 anos (85,7%) e os homens,
quatro entre 70 e 79 anos (44,4%) e quatro com mais
de 80 anos idade (44,4%). Todos eram aposentados,
sendo esta a principal fonte de renda. Quanto a mo-
vimentacgdo, sete (43,7%) faziam uso de dispositivos
(bengala ou andador), cinco (31,3%) utilizavam cadei-
ra de rodas e quatro (25,0%) eram restritos ao leito.

Em relacdo a classificacdo de risco para lesdo
por pressao, dois (12,5%) possuiam baixo risco, oito
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(50,0%) médio risco e seis (37,5%), alto risco. Du-
rante o periodo de estudo, dois idosos (12,5%) de-
senvolveram lesdo por pressdo, ambos acamados e
classificados como de alto risco: um apresentou lesdo
em regido sacral e o outro, na regido sacral e calcaneo
mesmo apoés orientacdo profissional e instituicdo de
medidas de prevengao. Dois idosos ja possuiam lesdo
por pressdo em regido sacral identificada na primeira
visita domiciliar realizada.

Quanto aos cuidadores familiares, 14 (87,5%)
eram do sexo feminino e dois (12,5%) do sexo mas-
culino. No que se refere ao parentesco das mulheres
cuidadoras dos idosos, dez (71,4%) eram filhas, trés
(21,4%) esposas e uma (7,1%) irma. Entre os cuida-
dores do sexo masculino, os dois eram filhos do idoso.
Entre as mulheres cuidadoras, oito (57,2%) estavam
na faixa etaria de 51 a 60 anos, trés (21,4%) na fai-
xa etaria de 61 a 70 anos e trés (21,4%) abaixo de 50
anos. Entre os homens, os dois estavam na faixa etaria
abaixo de 50 anos.

Os profissionais que participaram do estudo
eram um médico, um enfermeiro, seis técnicos de en-
fermagem e dois agentes comunitarios de saude, sen-
do um (10,0%) do sexo masculino e nove (90,0%) do
sexo feminino. No que se refere a idade, seis (60,0%)
tinham entre 31 e 40 anos, trés (30,0%) de 41 a 50
anos e um (10,0%) entre 20 e 30 anos.

Quanto aos saberes e praticas dos cuidadores
familiares referentes a avaliacdo e classificacdo da le-
sdo por pressdo, das sete questdes, em apenas uma os
participantes apresentaram conhecimento adequado.
Com relagdo aos fatores de risco e prevencio da lesdo
por pressdo, das 28 questdes, apenas em 11 os res-
pondentes apresentaram conhecimento adequado. Os
menores indices de acertos foram relacionados ao pe-
riodo de tempo para o reposicionamento dos idosos
acamados ou quando sentados na cadeira; realizacdo
de massagem nas proeminéncias 0sseas e areas aver-
melhadas; uso de luvas d’dgua ou de ar na regido do
calcaneo; classificacdo da lesao; uso de rodas d’agua
ou de ar; e fatores de risco como a friccdo e umidade.

Foram mencionados, também, cuidados com
a higiene, por exemplo, manter o idoso limpo, trocas
frequentes de fraldas, hidratacdo da pele, boa ali-
mentacdo e hidratacao, estimulo de movimentagao,
pressao leve na pele, como cuidados importantes para
prevencdo e tratamento da lesdo por pressdo citados
pelos cuidadores.

Os cuidadores familiares de idosos que apre-
sentavam histérico de lesdo por pressdo expressam
sentimento de desamparo com relacdo a Unidade
Basica de Saude e aos profissionais, manifestando,
assim, que ndo receberam recursos materiais adequa-
dos nem visitas domiciliares e orientacdes. Relatam
ter recorrido a outros profissionais e a servigos com-
plementares do Sistema Unico de Satide para realiza-
¢do de curativos e fisioterapia.

Verificou-se que, entre os profissionais de en-
fermagem participantes deste estudo, os saberes e as
praticas eram insuficientes e a inexisténcia de educa-
¢do permanente. Os dados dos questionarios e formu-
lario também apontaram nessa dire¢do. Em relacdo
as sete afirmativas sobre a classificagdo da lesdo por
pressdo, em apenas duas (28,6%) das questdes apre-
sentaram conhecimento adequado, estando estas re-
lacionadas ao estagio 1 da lesdo por pressdo em que
a pele se encontra integra e a lesdo por pressdo em
membrana mucosa que ocorre, geralmente, devido ao
equipamento médico hospitalar. Com base nos ques-
tiondrios, observou-se que, dos 56 itens referentes aos
fatores de risco e prevencao de lesdo por pressdo, em
apenas 22 (39,3%) os profissionais apresentaram ni-
vel adequado de conhecimento.

Os profissionais apresentam estratégias de
prevencdo de lesdo por pressdo e tecnologias desa-
tualizadas, como o uso de luva d’agua, de almofadas
em forma de rosca, de colchdo de agua e massagem
em proeminéncia dssea hiperemiada, bem como des-
conheciam a escala de Braden para avaliacao de risco
da lesdo por pressdo e a nova nomenclatura e classi-
ficacdo definida como de responsabilidade do enfer-
meiro. Além disso, ndo foi constatado registro da es-
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tratificagcdo do grau de fragilidade normatizada como
de responsabilidade do agente comunitario de satude
ou técnico de enfermagem para todos os idosos resi-
dentes na area de abrangéncia da aten¢do primdria.
Nao foi constada, também, a realizacdo do indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional IVCF-20 que deve
ser aplicada aos idosos classificados como em risco de
fragilizagao ou frageis para encaminhamento para ou-
tros niveis de aten¢do em satde, se necessario. No en-
tanto, a partir da analise dos prontudrios, verificou-se
que a consulta dos idosos ocorria esporadicamente,
ndo havendo sistematizacdo de atendimento, e basea-
va-se na medicaliza¢do e na renovacdo de receitas que
muitas vezes era realizada pelo cuidador familiar sem
a presenca do idoso.

Constatou-se, por meio da observagdo e ano-
tagdes nos prontudrios, que o processo para o acesso
a dispositivos como cadeiras de rodas e almofadas é
moroso, burocratico e depende da comunicacdo entre

os profissionais e da disponibilidade de agendamen-
to com a fisioterapeuta de referéncia (que por vezes
é restrita).

Nesse contexto, verificam-se ndo conformi-
dades nos casos tragados, visto que os idosos frageis
ndo foram submetidos a avaliacdo de risco e multidi-
mensional, o que lhes garantiria acesso as redes de
atencdo a saude, trés consultas na Aten¢do Primaria e
solicitacdo de exames conforme protocolo municipal.
E possivel verificar também a falta de infraestrutura
e de recursos materiais e humanos, repercutindo no
conjunto do processo de trabalho.

Esse compilado de informagdes permitiu rela-
cionar as nao conformidades encontradas enquanto
ndo atendimento de requisito pré-estabelecido na lite-
ratura, possiveis causas e as consequéncias, tomando
por base a lesao por pressdao como condi¢do marcado-
ra (Figura 1).

Néo conformidades

Possiveis causas

. Consequéncias
relacionadas

Inexisténcia de rastreio do grau de fragilidade do idoso e
aplicagdo do Instrumento de Avaliagdo de Vulnerabilidade do
Idoso e do Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional

Reduzido nimero de pro-
fissionais para a area de
abrangéncia

Falta de longitudinal do cuidado e direciona-
mento para outros niveis de aten¢do

Morosidade no atendimento das necessidades de dispositivos
(bengalas, cadeira de rodas, almofada para alivio da pressao)

Atraso na avaliagdo e aten-
dimento da demanda de

dispositivo

Risco a seguranga, autonomia e independén-
cia do idoso

Maior dificuldade no manejo do cuidado com
seguranca

Escassez de conhecimento dos profissionais e dos cuidadores
familiares sobre lesdo por pressio

Insuficiéncia de acdes de
educagdo permanente e
educacgdo em saude

Aumento do risco de lesdo por pressdo e
deficit da qualidade do cuidado

0 processo de trabalho da equipe ndo contempla sistematica
para identifica¢do de risco, prevengdo e tratamento de lesdo
por pressao

Falta de padronizagdo das
condutas relacionadas a

lesdo por pressao

Dificuldade de direcionamento do trabalho e
registro dos cuidados executados pela equipe
multiprofissional

Figura 1 - Nao conformidades no cuidado ao idoso fragil com risco de lesdo por pressao
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Discussao

0 estudo apresenta como limitagdo o fato de a
coleta de dados ter ocorrido na area de abrangéncia
de uma Equipe de Satde da Familia, assim a realidade
aqui encontrada ndo representa, necessariamente, a
realidade de outros servicos. Além disso, o estudo de-
lineia-se em uma area de abrangéncia que possui um
contingente populacional de referéncia para a equipe
superior ao preconizado®¥, podendo tratar-se de um
cenario atipico para a confiabilidade da analise do
processo assistencial. Cabe ressaltar que ha deficit de
profissionais da Equipe de Satide da Familia, visto que
se recomendam, pelo menos, quatro agentes comuni-
tarios de satude por equipe e a populagdo de abrangén-
cia de 3.500 pessoas'¥, no entanto a presente equipe
possui apenas dois agentes comunitarios de saude, o
enfermeiro e o médico vinculados a uma equipe de
saude da familia e que atendem a demanda de toda
area de abrangéncia da unidade de satude, que possui
populacdo aproximada de 8.000 pessoas.

Destaca-se como modelo de atencdo ao idoso
a iniciativa da linha guia do estado do Parana® que
sugere a avalia¢do periédica de risco do idoso e a insti-
tuicdo de seguimento de cuidados em nivel primério e
secundario. Nesse contexto, o idoso classificado como
fragil tem direito ao agendamento de trés consultas
anuais na atenc¢do primaria. Esse modelo possibili-
taria ainda intervencdes oportunas pelos pontos de
atencdo a saude, direcionadas as areas afetadas ou em
risco da perda da funcionalidade global.

Essa logica de atendimento ndo foi encontrada
no presente estudo e visto que esses fatores caracte-
rizam um cuidado seguro, de qualidade e que atenda
as reais necessidades dessa populacao, verifica-se a
imprescindibilidade de investimentos em recursos
humanos para a area de abrangéncia, educacdo per-
manente, padronizacdo e implementac¢io de condutas
relacionadas a saide do idoso. Além disso, os resul-
tados obtidos neste estudo corroboram a literatura
quanto a organizacdo dos servigos, a acessibilidade, a
fragilidade das relagdes de vinculo terapéutico entre

os usuarios e os profissionais de saude como fatores
que podem influenciar na longitudinalidade e segu-
rang¢a do cuidado™¥. De fato, a demanda biolégica é
o que faz os usudrios buscarem o servi¢co, mas, além
da resolutividade do caso, os mesmos esperam o esta-
belecimento de uma relacao de acolhimento e acesso
aos servicos(*?,

Constatou-se que a aquisicdo de dispositivos,
como cadeiras de rodas e almofadas, é um processo
moroso e burocratico, com dificuldade de acesso, de-
mora no atendimento, baixa integralizagdo com outros
niveis de ateng¢do. Outros estudos convergem com evi-
déncias que demonstram os servigos de reabilitacdo
como eixo critico no sistema de saide brasileiro®®.

Quanto aos saberes dos cuidadores familiares
ndo foi apresentado conhecimento adequado rela-
cionado a classificacdo da lesdo por pressdo e ainda
que nao seja de competéncia do cuidador o conheci-
mento dos estagios da lesdo por pressdo é importante
que seja apontado principalmente o primeiro estagio,
no qual a pele ainda estd integra com eritema bran-
queavel para que possa intervir antes que a lesdo se
desenvolva. Além disso, é necessario que o cuidador
conheca os fatores de risco e as medidas adequadas
para sua prevencao.

Em relacdo aos saberes dos profissionais de
salide no manejo da lesdo por pressdo, estes se mos-
traram incipientes, igualmente ao verificado em ou-
tras realidades®'2'718, E fundamental que os profis-
sionais utilizem conhecimento atualizado e principios
norteadores para o planejamento da assisténcia, pro-
mover a qualidade e a seguranca do cuidado e realizar
orientacdes adequadas ao cuidador que dara conti-
nuidade ao tratamento no domicilio.

As evidéncias a respeito da prevencio de lesio
por pressdo apontam a necessidade do uso de esca-
la preditiva para a identificagdo de risco de lesdo por
pressdo e reavaliacdo periddica de todos os pacientes
acamados*¥., Essas recomendagbes estio relaciona-
das a sistematizacao do cuidado e reducdo de riscos e
danos desnecessarios referentes a assisténcia a saude

até um minimo aceitavel, ou seja, fazer aquilo que é
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viavel diante do conhecimento atual, dos recursos dis-
poniveis e do contexto em que a assisténcia esta sendo
realizada®'7),

Aslacunas verificadas neste estudo e em outros
apontam a necessidade de investimento em progra-
mas de educagdo permanente e educagdo em saude.
Reconhece-se que as intervenc¢des educativas consis-
tem em estratégias que contribuem a aquisicao e atua-
lizagdo de saberes a fim de transformar as praticas de
Saﬁde[3-4,17-18).

As contribui¢cbes desta pesquisa para a enfer-
magem residem na utilizacdo da metodologia do tra-
cador e condicao marcadora para analisar a qualidade
e seguranca da assisténcia na prevencio da lesdo por
pressdo em idosos frageis no ambito da atengao pri-
maria a sadde cujas ndo conformidades se comportam
como indicadores de reformulacdo da assisténcia que
tem no profissional enfermeiro e equipe de enferma-
gem os principais protagonistas.

Conclusao

Verificou-se que a qualidade e seguranga do
processo de assisténcia ao idoso sdo precarias e pos-
suem fragilidades nas seguintes ndo conformidades:
inexisténcia de rastreamento do grau de fragilidade e
avaliacdo multidimensional dos idosos; auséncia de
avaliacdo de risco para desenvolvimento de lesdo por
pressdo; escassez de recursos materiais e humanos;
falta de apoio aos cuidadores familiares; demora no
atendimento das necessidades de dispositivos para
mobiliza¢do; limitacdo de conhecimentos ancorados
em evidéncias cientificas por parte dos profissionais
e cuidadores quanto a avaliacdo, manejo e prevencido
dalesdo por pressao.

O risco para desenvolver lesdo por pressao
como condi¢do marcadora se mostrou uma ferramen-
ta importante para mapeamento da qualidade e se-
guranca da assisténcia aos idosos frageis na atencdo
primadria a saude.

Rev Rene. 2019;20:e40122.
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