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RESUMO

Com o intuito de contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde, o Ministério da Saude criou o
Plano Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), através da Portaria no 529/2013. Este objetiva
promover e apoiar iniciativas relacionadas a seguranga do paciente em quaisquer areas da atengéo,
organizagéo e gestéo, englobar pacientes e familiares nas ac¢des, e abranger o acesso da sociedade
as informagdes. Objetivo geral: analisar a assisténcia de enfermagem frente a seguranca do paciente
no contexto domiciliar. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, explicativo e exploratério. O tipo
de procedimento é o levantamento de campo, de natureza quantitativa. A pesquisa foi realizada em
uma empresa privada que realiza servigco domiciliar (Home Care), do interior da Bahia, com amostra
composta por profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos). Os resultados obtidos revelaram
gue os profissionais de enfermagem da atencdo domiciliar (AD) possuem conhecimento e adotam
medidas preventivas importantes para garantir a seguranca do paciente. Um dado importante
levantado durante o estudo, é a respeito das medidas preventivas de lesGes por pressdo (LPP), ao
indagar os profissionais, 93,5% dos individuos responderam que a identificacdo dos pacientes de
risco, distribuicdo da pressdo na pele, mudanca de decubito, cuidados com a pele e nutricdo sdo as
mais utilizadas. Ademais, é valido ressaltar que ainda ha oportunidades de aprimoramento em certas
areas identificadas pelos resultados, como a adoc¢&o consistente das praticas de seguranca e o
conhecimento de determinadas medidas preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente. Aten¢do Domiciliar. Enfermagem.

ABSTRACT

In order to contribute to the qualification of health care, the Ministry of Health created the National
Patient Safety Plan (PNSP), through Ordinance 529/2013. This aims to promote and support initiatives
related to patient safety in any areas of care, organization and management, including patients and
family members in actions, and encompassing society's access to information. General objective: to
analyze nursing care regarding patient safety in the home context. Methodology: this is a descriptive,
explanatory and exploratory study. The type of procedure is a field survey, of a quantitative nature.
The research was carried out in a private company that performs home care (Home Care), in the
interior of Bahia, with a sample composed of nursing professionals (nurses and technicians). The
results obtained revealed that home care (HC) nursing professionals have knowledge and adopt
important preventive measures to ensure patient safety. An important piece of data raised during the
study is about the preventive measures for pressure injuries (PPL), when asking the professionals,
93.5% of the individuals answered that the identification of patients at risk, distribution of pressure on
the skin, change of decubitus, skin care and nutrition are the most used. Furthermore, it is worth
mentioning that there are still opportunities for improvement in certain areas identified by the results,
such as the consistent adoption of safety practices and knowledge of certain preventive measures.

KEYWORDS: Patient safety. Home Care. Nursing.

1 Discente do Curso de Enfermagem - FAINOR.
2 Faculdade Independente do Nordeste - FAINOR.
3 Doutora em Ciéncias Fisiolégicas. Faculdade Independente do Nordeste - FAINOR.
RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4, n.6, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A SEGURANGA DO PACIENTE NO CONTEXTO DOMICILIAR
Daniele Greice Lima de Oliveira, Livia Milena Maia Rocha, Erika Pereira de Souza

RESUMEN

Con el fin de contribuir a la calificacion de la atencion en salud, el Ministerio de Salud cre6 el Plan
Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP), a través de la Ordenanza 529/2013. Tiene como objetivo
promover y apoyar iniciativas relacionadas con la seguridad del paciente en cualquiera de los &mbitos
asistenciales, organizativos y de gestion, incluyendo a los pacientes y familiares en las actuaciones, y
abarcando el acceso a la informacién de la sociedad. Objetivo general: analizar el cuidado de
enfermeria en relacién con la seguridad del paciente en el contexto domiciliario. Metodologia: se trata
de un estudio descriptivo, explicativo y exploratorio. El tipo de procedimiento es una encuesta de
campo, de caracter cuantitativo. La investigacion fue realizada en una empresa privada que realiza
cuidados domiciliarios (Home Care), en el interior de Bahia, con una muestra compuesta por
profesionales de enfermeria (enfermeros y técnicos). Los resultados obtenidos revelaron que los
profesionales de enfermeria de atencion domiciliaria (HC) tienen conocimientos y adoptan
importantes medidas preventivas para garantizar la seguridad del paciente. Un dato importante
levantado durante el estudio es sobre las medidas preventivas de lesiones por presion (PPL), al
preguntar a los profesionales, el 93,5% de los individuos respondieron que la identificacion de
pacientes de riesgo, distribucion de la presion en la piel, cambio de decubito , el cuidado de la piel y la
nutricion son los mas utilizados. Ademas, vale la pena mencionar que aun existen oportunidades de
mejora en ciertas areas identificadas por los resultados, como la adopcién consistente de préacticas de
seguridad y el conocimiento de ciertas medidas preventivas.

PALABRAS CLAVE: Seguridad del paciente. Cuidados en el hogar. Enfermeria.

INTRODUCAO

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2014), o AD engloba todo o
conjunto de acdes, educativas ou assistenciais, elaboradas pelos profissionais de enfermagem no
domicilio, incluindo pacientes e familiares. Em decorréncia do aumento do envelhecimento
populacional é notdvel a ampliacdo de destes atendimentos. Consequentemente, demanda-se maior
adaptagdo estrutural e dos respectivos procedimentos, para melhor atender as necessidades do
cuidado de cada individuo, com o fim de garantir a seguranca do paciente e evitar possiveis eventos
adversos (EBRAHIMI; PATEL; EKMAN, 2021).

Desta forma, observa-se a importancia para a assisténcia que o enfermeiro esteja envolvido
no cuidado, realizando a educacdo em salde, tanto para a equipe multidisciplinar envolvida como
para os familiares, que por muitas vezes interferem nas condutas por falta de conhecimento,
acarretando maior probabilidade de vicio procedimental (HAKEN, ALLOUCH & HARTEN, 2021).

A enfermagem tradicionalmente € a area que se observa de forma clara a aplicacdo de
multiplas estratégias para promocao da seguranca do paciente, dado a sua afinidade com o cuidado
e restabelecimento da salde. Logo, cabe a este profissional iniciar as orienta¢cdes dos cuidados
domiciliares desde o inicio da assisténcia, esclarecendo sempre as duvidas da familia, e explicando
quais as condutas que foram planejadas para o paciente. Isto possui o conddo de diminuir seus
anseios, para que juntos possam ofertar uma assisténcia segura e continua (QUEIROZ; FEITOSA,;
RODRIGUES; SOUSA, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a seguranca do paciente como a reducéo do
risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel, considerado componente constante e
intimamente relacionado com o atendimento ao paciente (WHO, 2009a). Destarte, Segundo Ribeiro
(2017), a maioria dos profissionais acredita que praticas que visem atendimento de qualidade para a
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segurancga do paciente, seja indispensavel. Uma vez que os profissionais de enfermagem sao os
responsaveis pelo planejamento e intervengdo apropriada com a finalidade de manter o ambiente
seguro, é vital o desenvolvimento de pesquisa em enfermagem sobre seguranca do paciente
(RADUENZ et al., 2010).

Devido aos diversos fatores intrinsecos no que se refere ao domicilio, existe a possibilidade
de risco de quedas, aparecimento de lesdes e ampliacdo de infec¢des, principalmente se ndo houver
o apoio familiar e uma boa adeséo ao tratamento. Em estudos realizados por Souza, Alencar e Alves
(2018), com 241 pacientes, observou-se que 0s eventos adversos ocorreram em 152 deles, sendo
26% pacientes acima dos 60 anos, nos quais os mais comuns foram: erros de medicacéo, lesdes por
pressédo e infeccdes. Nesse sentido, os incidentes sdo eventos ou circunstancias que poderiam ter
resultado, ou resultaram, em dano desnecessario ao paciente. Ja os incidentes que resultam em dano
ao paciente, sdo denominados eventos adversos (EA) (BRASIL, 2014).

Sendo assim, a atencdo domiciliar vem ganhando destaque no cenario mundial, pois
possibilita um novo modo de cuidado que transcende o modelo tradicional da assisténcia e, além
disso, promove um maior bem-estar aos usuarios e as suas familias, reduzindo as iniquidades em
salde. Muitos pacientes em longos tratamentos na rede hospitalar, optam por continuar seu
tratamento em domicilio, pois, o fator ambiente se torna o essencial na tomada dessa escolha,
principalmente por toda a carga emocional que o domicilio exerce, e por ser de maior acessibilidade a
familiares e amigos (LIRA; ANDRADE, 2019). Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo analisar

a assisténcia de enfermagem frente a seguranca do paciente no contexto domiciliar.

2- METODO
Tipo de estudo

O presente estudo tem carater descritivo, explicativo e exploratério. O tipo de procedimento é
o levantamento de campo, de natureza quantitativa. A pesquisa permite a ampliacdo do saber e

estabelece principios, promovendo o avanco do conhecimento cientifico (LOZADA; NUNES, 2019).

Local e periodo para coleta de dados

O local de estudo foi em uma empresa privada que realiza servico domiciliar (Home Care),
atendimento pré-hospitalar, remoc¢éo e transporte. A empresa baiana, nascida em 2015 e estruturada
na cidade de Vitéria da Conquista-BA, com mais de 60 anos de experiéncia em salde - medicina e
enfermagem - combinada entre os socios fundadores. Além disso, a instituicdo possui varias areas de
atuacéo, dentre elas: remoc¢des e transporte de pacientes onde se garante atendimento para o
suporte béasico (U.S.B), suporte avancado (U.S.A) e suporte avancado Neonatal e pediatrico (cobrindo
todo o sudoeste baiano); atendimento pré-hospitalar (area de cobertura: Vitéria da Conquista);
atendimento domiciliar, area de cobertura: Guanambi, Barreiras, Vitéria da Conquista, Brumado,
llhéus, Santa Maria da Vitéria, Jequié, Pocdes, Itapetinga. A unidade é referéncia em atendimento

domiciliar com altissimos padrbes de qualidade, com mais de 60 anos de experiéncia em saude. A
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escolha da unidade se deu pela caracteristica e quantidade de profissionais do setor inseridos na
assisténcia domiciliar.

Participantes do estudo

A amostra foi de 46 profissionais de enfermagem. Como critérios de inclusdo do estudo
foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, ser contratado formalmente pela
empresa, enfermeiros e técnicos que prestam atendimento direto ou indireto no domicilio, concordar
em participar da pesquisa aceitando as informacdes contidas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidas (TCLE), estar em exercicio de atividade na empresa, atuar na instituicdo pelo periodo
minimo de seis meses, considerando o tempo minimo para que o profissional possa analisar o
contexto de seguran¢a do paciente da unidade. Como critério de exclusdo o profissional estar de
licenca ou afastamento e profissionais de outros setores que ndo se enquadram na area de

enfermagem.

Instrumentos para coleta e andlise de dados

Foi utilizado como instrumento, um questionario virtual on-line da plataforma Google Forms,
para a coleta das informacdes. O questionario sobre seguranca do paciente no contexto domiciliar,
elaborado pelos préprios pesquisadores, continha 10 perguntas que indicam o conhecimento dos
profissionais sobre a seguranca do paciente. Apos conclusdo da coleta de dados, foi realizado o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local com senha, apagando todo e
qualquer registro da plataforma Google Forms. Para analise dos dados foi utilizado o programa
Microsoft Office Excel (2022), realizando a analise de frequéncia e porcentagem dos resultados
obtidos.

3- RESULTADOS

No que concerne ac¢des inseridas sobre prevencdo de LPP no contexto domiciliar, mudar o
paciente de posicéo a cada duas (2) horas foi a alternativa de maior relevancia dos profissionais da
saude (95,7%). Em contrapartida, sobre a frequéncia na mudanca de decubito, a alternativa duas
vezes por dia (93,5%) foi a que houve maior resposta pelos profissionais. A respeito das medidas
preventivas, ao indagar os profissionais, 93,5% dos individuos responderam que a identificacdo dos
pacientes de risco, distribuicdo da pressao na pele, mudanca de decubito, cuidados com a pele e
nutricdio sdo as mais utilizadas. Dentre as ac¢0es inseridas sobre medidas retentivas para lesées por
pressao, o tépico sinalizar em prontudario os usuarios com risco alto e moderado de desenvolvimento
de LPP, isso facilita a abordagem preventiva multiprofissional (69,6%) foi o mais respondido pelos
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Na sequéncia, o quesito de prevencéo de Leséo por presséo,
manter os lencois e roupas de cama bem esticados, sem dobras (84,8%), foi a op¢éo destacada

pelos profissionais.
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Tabela 1 — Associacdo entre o conhecimento dos profissionais de enfermagem, frente a

seguranca do paciente na atencdo domiciliar

Variaveis \

Profissionais de salde

Sim N&o

Lesdo por pressao
Identificac@o dos pacientes de risco, distribui¢cdo

da pressao na pele, mudanca de decubito, cuidados

com a pele e nutrigdo. 43 (93,5) 3(6,5)
Criar estratégias em que o paciente nao

consiga se movimentar na cama, deixando-o

imovel. 1(2,2) 45 (97,8)
Pedir a colaborac&o do paciente na identificacido

de areas de desconforto ou dor que possam ser

atribuidas a danos na pele. 17 (37,0) 29 (63,0)
Deixar os calcanhares suspensos, distribuindo a

pressao de apoio pela extensédo da panturrilha na perna. 11 (23,9) 35 (76,1)
Mudanca de decubito no maximo a cada quatro horas 21 (45,7) 25 (54,3)
Medidas de higiene e hidratacédo da pele. 28 (60,9) 18 (39,1)
Massagens em proeminéncias 0sseas 4 (8,7) 42 (91,3)
Sinaliza¢do dos usuérios com risco alto e moderado 32 (69,6) 14 (30,4)
Mudanca de posicao 44 (95,7) 2(4,3)
Nutricdo e hidratacao corporal 21(45,7) 25 (54,3)
Estratégias de movimentagéo 13 (28,3) 33 (71,7)
Friccdo da pele 0 (0,0) 46 (100,0)
N&o estimulagdo do paciente 2(4,3) 44 (95,7)
Manter lencdis e roupas esticadas 39 (84,8) 7 (15,2)
Superficies de distribuicdo de presséo 15 (32,6) 31 (67,4)
Posicionar o paciente sob cateteres e dreno 33 (71,7) 13 (28,3)
3 vezes por dia 0 (0,0 46 (100,0)
Mais de 10 vezes por dia 6 (13,0) 40 (87,0)
6 horas | 1(2,2) 45 (97,8)
2 horas 43 (93,5) 3(6,5)

No que se refere sobre o risco de quedas, a alternativa mais apontada pelos profissionais foi

a importancia de implementar procedimentos especificos para a preven¢édo de queda nos pacientes

com risco e avaliar nivel de seguranca do paciente para deambulacdo (87%). Da mesma forma, a

respeito da prevencdo de quedas, evitar superficies escorregadias e molhadas (82,6%) foi a

alternativa mais assinalada pelos profissionais.
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Tabela 2 — Associacdo entre o conhecimento dos profissionais de enfermagem, frente a

seguranca do paciente na atencdo domiciliar

Variaveis \ Profissionais de salde

‘ n%

Risco de quedas

Procedimentos especificos para a prevencédo de queda 40 (87,0) 6 (13,0)
Cuidadores no processo de prevencao de quedas 27 (58,7) 19 41,3)
Dispositivos auxiliares de prevencéo de quedas 24 (52,2) 22 (47,8)
Evitar superficies escorregadias e molhadas 38 (82,6) 8 (17,4)
Influéncia do ambiente 0 (0,0) 46 (100,0)
Fatores intrinsecos 34 (73,9) 12 (26,1)
Ambientes bem iluminados 36 (78,3) 10 (21,7)

No que tange os CERTO (s) da administracdo dos medicamentos, a escolha dos profissionais
de enfermagem foi: Paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa (67,4%). Salienta-se que,
guando perguntados sobre administracdo de medicamentos, as alternativas mais apontadas pelos

profissionais foram: registro certo 80,4%; dose certa 80,4% e hora certa 78,3%.

Tabela 3 — Associacdao entre o conhecimento dos profissionais de enfermagem, frente a
seguranca do paciente na atencédo domiciliar
Variaveis \ Profissionais de satde
| n%

Administracdo de medicacfes

Hora certa 36 (78,3) 10 (21,7)

Dose certa 37 (80,4) 9 (19,6)

Direito a ndo recusar o medicamento 0(0,0) 46 (100,0)

Registro certo 39 (84,8) 7 (15,2)

Paciente certo, medicamento certo, prescricdo certa,
forma certa, hora certa. 23 (50,0) 23 (50,0)

Dose certa, registro certo, a¢éo certa, forma certa e
resposta certa. 8 (17,4) 38 (82,6)

Paciente certo, medicamento certo, via certa,
hora certa. 31(67,4) 15 (32,6)

Nenhumas das alternativas. 1(2,2) 45
(97,8)

Quando entrevistados sobre em quais momentos o profissional deve realizar a higienizagao
das maos, 95,7% dos enfermeiros e técnicos de enfermagem responderam que, faz-se necessério a
higienizacdo das méos antes de realizar procedimento limpo/asséptico; apos risco de exposicao a

fluidos corporais; apés tocar o paciente.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4, n.6, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A SEGURANGA DO PACIENTE NO CONTEXTO DOMICILIAR
Daniele Greice Lima de Oliveira, Livia Milena Maia Rocha, Erika Pereira de Souza

Tabela 4 — Associacdo entre o conhecimento dos profissionais de enfermagem, frente a

seguranca do paciente na atencdo domiciliar

Variaveis ‘ Profissionais de salde

‘ n%

Higienizac&o das méos

Higienizacéo das méos uma vez. 0 (0,0) 46 (100,0)

Higienizar as maos apds o contato com o paciente,
com as superficies e objetos préximos a ele e ao
sair do ambiente de assisténcia ao paciente. 29 (63,0) 17 (37,0)

Nao ha necessidade de higienizar as maos ap0s tocar
gualquer objeto, mobilia e outras superficies nas
proximidades do ambiente — mesmo sem ter tido
contato com o paciente 1(2,2) 45 (97,8)

Faz-se necessario a higienizacdo das maos antes de
realizar procedimento limpo/asséptico; apds risco
de exposicao a fluidos corporais; apds tocar o paciente. 44 (95,7) 2(4,3)

4- DISCUSSAO

Em 2004, a Organizac@o Mundial da Saude desenvolveu a Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, renomeada, em 2009, como Seguranca do Paciente (WHO. World Alliance for Patient
Safety, 2009). Na septuagésima segunda Assembleia Mundial da Saude, em 2019, se determinou o
desenvolvimento de um plano de acdo global de seguranca do paciente (2021 a 2030) que visa a
beneficéncia, sem distincao, frisando cuidados seguros e respeitosos em todos os niveis de atengéo
a saude durante a assisténcia (WHO, 2021). No Brasil, a politica para eliminar os eventos adversos,
esta presente no PNSP que implementa medidas assistenciais, educativas e programaticas, além de
instituir iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas de atencédo (Ministério da
Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, 2014).

Em decorréncia do aumento do envelhecimento populacional é notavel a ampliacdo de
atendimentos domiciliares. Consequentemente, demanda-se maior adaptacdo estrutural e dos
respectivos procedimentos, para melhor atender as necessidades do cuidado de cada individuo, com
o fim de garantir a seguranca do paciente e evitar possiveis eventos adversos (EBRAHIMI; PATEL,;
EKMAN, 2021). Por sua vez, a AD constitui-se de modalidade de atengdo a saude caracterizada por
um conjunto de a¢bes de promogédo a saude, a prevencao, ao tratamento e paliacdo de doencas e a
reabilitacdo de individuos em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados (BRASIL, Caderno
de Atengdo Domiciliar, 2012).

Neste sentido, existem diversos protocolos para que sejam seguidos no contexto domiciliar,
dentre eles, estdo: protocolo de queda, higienizacdo das méos, LPP. Sendo assim, a lesdo por
pressdo é um evento adverso, um incidente que causa danos ao seu portador, desta forma deve ser
notificado a sua incidéncia. Diante disso, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente ressalta as
acOes para a prevencao, estratégias para a gestdo de risco e a sistematizacdo de procedimentos,

avaliacdo, comunicacao, entre outras informacdes (SANTOS, 2018).
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Diante do exposto, o estudo revela que a medida preventiva é realizar a identificacdo dos
pacientes de risco, distribuicdo da pressdo na pele, mudanca de decubito, cuidados com a pele e
nutricdo. Por isso, a escala de Braden é eficaz e traca o perfil de risco do paciente para o
desenvolvimento da ferida, o que propicia um melhor planejamento do cuidado e das medidas que
serdo adotadas na prevenc¢do (MORO; CALIRI, 2016).

E imprescindivel que a tomada de decis&o dos profissionais seja fundamentada nos principios
cientificos, por meio da educacéo continuada, de forma que aconteca a selecao e o cumprimento das
intervencfes apropriadas e especificas para cada paciente, respeitando sua individualidade (BOSI,
2020; LIBORIO, 2021). O presente estudo foi realizado com os profissionais de enfermagem da
unidade domiciliar, independente do setor, uma vez que a seguranca do paciente é uma
responsabilidade de toda a equipe, havendo uma necessidade de desenvolver estratégias para
estimular a participacdo dos profissionais de nivel superior, técnico e médio, a fim de que haja o
engajamento de todas as areas de atuacoes.

Na AD percebe-se que muitos pacientes sdo propensos a desenvolver a LPP, devido a
diversos fatores de risco como a limitacdo nos movimentos, dificuldades para deambular, restricdo ao
leito, entre outros. No presente estudo, os profissionais relatam que a frequéncia da mudanca de
decubito para evitar esse EA é a cada 2 horas. No entanto, é responsabilidade da enfermagem
garantir a seguranca do paciente e sua integridade, implementando medidas de prevencédo e a
sistematizacédo do cuidado. O cuidado € prestado diretamente ao paciente e a prevencgao € por meio
da adogéo de protocolos baseados em diretrizes internacionais (BARBOSA et al., 2017)

Ao observar este estudo, na variavel de LPP, apenas a alternativa de mudar o paciente de
posicdo a cada duas (2) horas apresentou uma frequéncia alta de 93,5%. Diante disso, a prevencao
caracteriza um cuidado indispensavel, pois, evitar que a lesdo se desenvolva, significa menos
trabalho para a equipe comparado ao tempo e aos altos custos necessarios para lidar com as
consequéncias e complicacdes.

A friccdo, forga mecénica de duas superficies movendo-se uma sobre a outra, danifica os
tecidos superficiais, causando bolhas ou abrasdo. Isto pode ocorrer em individuos que néo
conseguem se levantar durante o reposicionamento e a transferéncia, pois o atrito causado pelo
movimento do corpo sobre o lencol pode romper a funcéo de barreirado estrato corneo. Desta forma,
a presenca de umidade, sujidade ou dobras nos lengois deve ser uma preocupacéo pertinente dos
profissionais de enfermagem, pois, quando esses fatores estdo presentes, aumenta o risco de essa
leséo se desenvolver (ROLIM et al., 2013).

No que se refere sobre o risco de quedas, a alternativa mais apontada pelos profissionais foi
a importancia de implementar procedimentos especificos para a prevencao de queda nos pacientes
com risco e avaliar nivel de seguranca do paciente para deambulacdo. Neste sentido, € importante
salientar que em domicilio, as quedas acontecem devido a presenca de superficies irregulares,
molhadas ou escorregadias, de tapetes soltos, desnivelamento de pisos, degraus, calgados
inapropriados e iluminacdo inadequada. Grande parte das quedas acontecem no momento da

deambulacao, envolvendo principalmente escorregamentos ou tropecos (OLIVEIRA et al., 2019).
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Diante deste contexto, a ANVISA, juntamente com o MS, frisa nove (9) etapas do protocolo
de prescricdo, aprazamento e administracdo de medicamentos, que séo utilizados pelas instituicdes
para prevenir os fatores que podem acarretar erros. Entretanto, algumas instituicdes fazem uso dos
treze (13) certos para garantia de um percentual elevado de seguranga para equipe multiprofissional
e pacientes. Sabe-se que a enfermagem é indispensavel na implementacéo de praticas seguras, uma
vez que, por meio de intervengBes preventivas, o enfermeiro possui habilidades para tomar decisdes
relativas ao cuidado a fim de possibilitar uma assisténcia adequada e livre de danos (RODRIGUEZ;
SILVA et al., 2018). Pesquisas realizadas em unidades corroboram ao apontar que ha uma maior
difus@o pela equipe de enfermagem, apresentando papel fundamental nesse processo, uma vez que
cabe a essas categorias a manipulacéo e checagem elevada de uma diversidade de medicamentos
com indmeras indicagBes terapéuticas e diagndsticas, devendo atualizar em seus conhecimentos
para monitorar adequadamente o0 paciente e adotar medidas para a prevencdo dos erros
(BOHOMOL; OLIVEIRA, 2018).

Em uma pesquisa realizada em um hospital de Sergipe, observou-se a pratica assistencial
avaliada da equipe de enfermagem, apontando que as taxas de adesdo geral para os itens paciente
certo, medicamento certo e dose certa indicaram uma assisténcia precaria (RODRIGUEZ; SILVA et
al., 2018). Entretanto, no presente estudo, as op¢Bes dose certa, paciente certo e medicamento certo
foram as mais escolhidas entre os profissionais da salde. Entre os outros individuos, grande parte
deixou de assinalar diversas variaveis protocolo, que se justifica por ser um protocolo especifico da
assisténcia direta ao paciente.

No que se refere a higienizacdo das maos, observou-se que 95,7% dos entrevistados da area
da saude, sabem que se faz necessario a realizacdo da higienizacdo das méaos antes de realizar
procedimento limpo/asséptico; apés risco de exposicéo a fluidos corporais; apés tocar o paciente. Por
outro lado, em um estudo realizado em 2019, grande parte dos profissionais de salde acertaram
guando perguntados sobre os momentos oportunos para pratica correta do protocolo. Em um
trabalho, estudiosos relatam que é a medida mais importante para reduzir a transmissdo de
microrganismos de forma segura e eficaz, ainda nédo esta efetivamente inserida como parte da cultura
de segurancga nas instituices de saude brasileiras e este trabalho obteve resultados semelhantes
(ANACLETO et al., 2017).

E crucial destacar a importancia continua da educacéo e do treinamento dos profissionais,
bem como a implementacdo de diretrizes e protocolos atualizados, para fortalecer ainda mais a
seguranca no cuidado. Ademais, o presente estudo contribui para identificar oportunidades de

melhoria na seguranca do paciente na atenc&o domiciliar.

5- CONSIDERACOES

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que os profissionais de enfermagem da atencgao
domiciliar possuem conhecimento e adotam medidas preventivas importantes para garantir a
seguranca do paciente. A¢cBes como variar a posi¢do frequentemente, identificar pacientes de risco,

cuidar da pele, prevenir quedas e higienizar adequadamente as méos sao amplamente reconhecidas
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e aplicadas. No entanto, é valido ressaltar que ainda ha oportunidades de aprimoramento em certas
areas identificadas pelos resultados, como a adocdo consistente das praticas de seguranca e o
conhecimento de determinadas medidas preventivas. Com base nessas conclusdes, recomenda-se o
desenvolvimento de programas de educagdo e treinamento continuos visando aprimorar o
conhecimento e a adesdo dos profissionais as melhores praticas de seguranca do paciente em
ambiente domiciliar. Além disso, € fundamental estabelecer diretrizes e protocolos especificos que
abordem as areas identificadas como oportunidades de melhoria. Essas informag¢8es podem ser
utilizadas para implementar mudancas e desenvolver estratégias que fortalecam a seguranca,

reduzindo riscos e aprimorando os resultados para 0s pacientes.
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