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Objetivo: Identificar os tipos de riscos relacionados a seguranga que os pacientes acamados estao mais expostos em seu domicilio e descrever
as dificuldades que a equipe multidisciplinar de Atengao Bésica encontra para proporcionar a seguranga do paciente acamado de forma
efetiva em seu domicilio. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratério, do tipo pesquisa-convergente-assistencial.
Foram considerados como critérios de inclusdo os profissionais que aceitaram participar da pesquisa e que exercem cuidados direcionados
ao paciente. Os critérios de exclusao adotados, foram: profissionais que estiveram afastados por qualquer motivo durante a coleta de dados.
Na coleta de dados foi utilizada uma oficina de Educagao Permanente. Resultados: Confecgao do instrumento de registro, com base na
Classificagao Internacional Para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e nas recomendagdes para anotagoes de enfermagem do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen). Conclusao: Foram identificados como principais riscos a seguranga do paciente acamado no ambiente domiciliar: Falta
de apoio familiar; Adesao ao regime medicamentoso; Reagado medicamentosa; Risco de infecgao; Capacidade de executar a higiene prejudicada;
Risco de queda. Os profissionais de saude devem estar capacitados para desenvolver agdes de promogao, prevengao, protegao e reabilitagao
da saude, no ambito individual e coletivo.

Descritores: Seguranga do Paciente; Atengao Basica a Saude; Processos de Enfermagem.

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE AND PATIENT SAFETY IN THE HOME ENVIRONMENT

Objective: To identify the types of safety-related risks that bedridden patients are most exposed to at home, and to describe the difficulties
that the multidisciplinary Primary Care team encounters in providing effective bedridden patient safety at home. Method: This is a qualitative,
descriptive, exploratory, research-convergent-care study. Inclusion criteria were professionals who agreed to participate in the research and
who exercise patient-oriented care. Exclusion criteria were: professionals who were away for any reason during data collection. In the data
collection a permanent education workshop was used. Results: Making the registration instrument, based on the International Classification
for Nursing Practice (CIPE) and the recommendations for nursing notes of the Federal Council of Nursing (COFEN). Conclusion: The main risks
to the safety of bedridden patients in the home environment were: Lack of family support; Adherence to the drug regimen; Drug reaction; Risk
of infection; Ability to carry out impaired hygiene; Risk of falling. Health professionals should be able to develop health promotion, prevention,
protection and rehabilitation actions, both individually and collectively.

Descriptors: Patient Safety; Primary Health Care; Nursing Processes.

SISTEMATIZACION DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL AMBIENTE DOMICILIAR

Objetivos: Identificar los tipos de riesgos relacionados con la seguridad a los que los pacientes encamados estan mas expuestos en el hogary
describir las dificultades que el equipo multidisciplinario de Atencién Primaria encuentra para brindar seguridad efectiva al paciente encamado
en el hogar. Metodo: Este es un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, de investigacion-atencion convergente. Los criterios de inclusion
fueron profesionales que aceptaron participar en la investigacion y que ejercen una atencién orientada al paciente. Los criterios de exclusion
fueron: profesionales que estuvieron fuera por cualquier motivo durante la recoleccion de datos. En la recoleccion de datos se utilizé un taller
de educacion permanente. Resultados: Realizacion del instrumento de registro, basado en la Clasificacion Internacional para la Practica de
Enfermeria (CIPE) y las recomendaciones para notas de enfermeria del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN). Conclusién: Los principales
riesgos para la seguridad de los pacientes encamados en el hogar se identificaron como: falta de apoyo familiar; Adherencia al régimen de
drogas; Reaccion a los medicamentos; Riesgo de infecciéon; Capacidad para llevar a cabo una higiene deteriorada; Riesgo de caidas. Los
profesionales de la salud deberian poder desarrollar acciones de promocion, prevencion, proteccion y rehabilitacion de la salud, tanto individual
como colectivamente.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Atencién Primaria de Salud; Procesos de Enfermeria.

Wniversidade Federal Fluminense
Autor correspondente: Fernanda Bernardo dos Santos E-mail: nanndabernardo@hotmail.com

Recebido: 21/09/2019
Aceito: 10/12/2019

106 | Enferm. Foco 2020; 11 (1): 106-113




SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E A SEGURANGA DO PACIENTE NO AMBIENTE DOMICILIAR

INTRODUGAO

O Ministério da Saude (MS), em 2013, langou o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), por meio das
Portarias GM/MS n2 529/2013, com o objetivo de contribuir
para a qualificagdo do cuidado em saide em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional®. A
Seguranga do Paciente é um componente essencial da
qualidade do cuidado, e tem adquirido, em todo o mundo,
importancia cada vez maior para os pacientes e suas familias,
para os gestores e profissionais de saude no sentido de
oferecer uma assisténcia segura. Os incidentes associados
ao cuidado de saude e, em particular, os eventos adversos
(incidentes com danos ao paciente), representam uma elevada
morbidade e mortalidade em todos os sistemas de saude. As
acoes do PNSP devem se articular as demais politicas de
saude com o objetivo geral de integrar e somar esforgos aos
cuidados em redes de atencao a saude®.

A Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n2 36/2013 institui
agoes para a seguranga do paciente em servigos de saude e
da outras providéncias. Essa normativa regulamenta e coloca
pontos basicos para a seguranga do paciente como Nucleos
de Seguranga do Paciente, a obrigatoriedade da Notificagao
dos eventos adversos e a elaboragao do Plano de Seguranga
do Paciente®. Neste contexto, insere-se a adogao de medidas
sistematizadoras de agdes de cuidado, que venham a
contribuir com a seguranga do paciente e, portanto, privilegia-
se como objeto de estudo: a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem como uma estratégia de cuidado do paciente
acamado no ambiente domiciliar. De acordo com Ministério
da Saude (2011)¥, a Atengao Domiciliar foi instituida no &mbito
do SUS pela Portaria n? 2.029, de 24 de agosto de 2011, que foi
substituida com o apoio do Ministério da Saude pela Portaria
n2 2.527, de 27 de outubro 2011, sendo revogada pela portaria
GM/MS n2 963, de 27 de maio de 2013 (BRASIL, 2013)®).

Segundo dados do Ministério da Saude, para os proximos
trintaanos, ndo somente no Brasil, mas nomundo, a populagao
de pessoas idosas triplicard. Nesse contexto, associados ao
processo natural do envelhecimento, haverd mais pessoas
vivendo com mais de sessenta anos, e, concomitantemente,
teremos mais pessoas portadoras de doengas crénico-
degenerativas. Assim, vislumbrando esta possibilidade
de ampliacao de ocupagado dos leitos hospitalares, foi
desenvolvido o Programa de Atengao Domiciliar ao Idoso -
PADI (BRASIL, 2011)©.

Segundo a Prefeitura do Estado do Rio de Janeiro
(2010)®, o PADI foi um projeto criado, em agosto de 2010, pela
Secretaria Especial de Envelhecimento Saudavel e Qualidade
de Vida (SESQV), tendo como objetivo oferecer cobertura a
pacientes idosos com possibilidade de tratamento domiciliar
em toda a Zona Oeste da Cidade do Rio de Janeiro.

Fernanda Bernardo dos Santos, Geilsa Soraia Cavalcanti Valente

Este servico, o PADI, oferece assisténcia prioritariamente
a pessoas a partir dos sessenta anos de idade portadoras
de doengas crénico-degenerativas tais como: Hipertensao
Arterial Severa (HAS), Diabetes Mellitus (DM), pacientes que
tenham sofrido Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico
ou hemorragico, mas que tenham condigdes de serem
tratadas e acompanhadas no domicilio, em que seja viavel o
atendimento domiciliar.

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
segundo Silva, Oliveira, Neves e Guimaraes?”, pode ser
conceituada como um método de prestagao de cuidados
para a obtengao de resultados relevantes na implementagao
da assisténcia, com o objetivo de minimizar as complicagoes
durante o tratamento, de forma a facilitar a recuperagao do
paciente.

O processo de enfermagem enquanto método consiste
em cinco fases: a) Historico de enfermagem, b) Diagnostico
de enfermagem, c) Planejamento assistencial, d) Prescrigédo
de enfermagem, e) Implementagao de enfermagem e f)
Avaliagao de enfermagem®.

Objetivos: Identificar os tipos de riscos relacionados
a seguranga que os pacientes acamados estao mais
expostos em seu domicilio; Descrever as dificuldades que
a equipe multidisciplinar de Atencao Basica encontra para
proporcionar a seguranga do paciente acamado de forma
efetiva em seu domicilio.

METODOLOGIA
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
exploratorio, do tipo pesquisa-convergente-assistencial,
desenvolvido no Mestrado Profissional em Ensino na
Saude: formagao Interdisciplinar para o SUS, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal Fluminense - UFF,
em convénio com o Conselho Federal de Enfermagem -

Cofen.

Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram: 1 enfermeiro,
6 agentes comunitarios, 2 técnicos de enfermagem e 1
técnico de higiene bucal, atuantes na clinica da familia,
tendo em vista que sao estes profissionais que prestam
o atendimento domiciliar aos pacientes acamados. Foram
considerados critérios de inclusao: os profissionais que
aceitaram participar da pesquisa e os profissionais que
exercem cuidados direcionados ao paciente, que quiseram
contribuir para o ensino e para a pesquisa, de modo a
melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente. Os
critérios de exclusdao adotados, foram: profissionais que
estiveram afastados por qualquer motivo durante a coleta
de dados.
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Local do estudo

O cendrio escolhido para a coleta de dados foi
uma unidade da Clinica da Familia, localizada na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro. A Clinica da Familia, onde
parte do estudo foi desenvolvido, conta com seis equipes
de saude da familia, composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 1
técnico de enfermagem e 6 agentes comunitarios. A unidade
conta com, aproximadamente, 3.200 pessoas cadastradas.
Oferece de atendimento domiciliar visita dos profissionais de
salde, como: Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem,
Agente Comunitario de Saude e acompanhamento do NASF
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia), com orientagdes sobre
o cuidados de saude e autocuidado aos pacientes e familiares.

Coleta de dados

Na coleta de dados foi utilizada uma oficina de Educagao
Permanente. Para este fim, foi tomado como ponto de partida
uma pergunta geradora no intuito de saber quais sao as
dificuldades encontradas pela equipe em relagao a seguranga
do paciente acamado no domicilio. A seguir, foi formulada uma
situagao problema pelo grupo, com auxilio da pesquisadora;
posteriormente, realizou-se um debate, no sentido de
identificar os riscos a seguranga do paciente e as dificuldades
encontradas. As respostas foram gravadas na integra.

A partir de entdo, foi elaborado um mapa conceitual com
as principais dificuldades apresentadas pelos participantes,
e posterior articulagdo com os riscos mencionados. Com
isto, foram tragados os aspectos relacionados a SAE para a
seguranga do paciente acamado no domicilio. Estes passos
foram realizados pelo proéprio grupo, com a coordenagao
da pesquisadora, conforme os critérios de Wanda Horta,
que valoriza as necessidades Psicobiologicas, Psicossociais
e Psicoespirituais”. De acordo com essa triade de Horta,
foram selecionados os diagnosticos de enfermagem da CIPE
relacionados com as necessidades humanas basicas e com a
seguranga do paciente:

Fase de Perscrutagao dos Dados: caracterizada pelas
estratégias de refinamento de obtengao dos dados através de
um grupo focal, onde os atores da pratica da visita domiciliar
estavam presentes, trazendo suas vivéncias no domicilio,
as dificuldades de adesdo ao servigo de saude por parte do
paciente/ e ou familiares, entendimento das orientagoes
sobre o tratamento no domicilio e aderéncia ao mesmo.

Procedimento de Analise dos Dados

Os depoimentos resultantes da oficina de Educagao
Permanente e do grupo focal foram transcritos na integra
para arealizagao da andlise. A partir de entao, foi elaborado um
mapa conceitual com as principais dificuldades apresentadas
pelos participantes, e posterior articulagdo com os riscos
mencionados.
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Procedimentos Eticos

Atende os preceitos da Resolugao n2 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude!®, e se baseia nas Normas
de Pesquisa em Seres Humanos, com a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do
Hospital Universitario Anténio Pedro, de numero 2.770.360 e
assegurado o anonimato dos participantes por meio da sua
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

TCLE.

RESULTADOS

As categorias de analise foram concluidas a partir das falas
dos participantes de equipes diferentes que se mostraram
enfaticas e repetitivas sobre problemas comuns ocorridos
repetitivamente no domicilio do paciente acamado.

Oreferencial de analise utilizado para chegar as categorias
foi o de Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). Neste
estudo, a dualidade é observada quando o pesquisador se
insere no servigo, na qual sera realizada a pesquisa e, partindo
dessa vivéncia, podera investigar e propor uma nova forma de
pratica assistencial com a obtengao da melhoria do servigo.
Assemelha-se a outras pesquisas, pois segue o passo a
passo de o pesquisador perguntar-se o que pesquisar, para
que pesquisar, por que pesquisar, com que suporte teodrico,
onde, com quem, com quais instrumentos, como e quais os
resultados esperados ™.

Quadro 1 - Divisao das Categorias.

UNIDADE DE SIGNIFICAGAO

CATEGORIAS

(INDICADORES)

* Conceituar / aceitar as compe-
1. Cuidados téncias por parte do profissional e

no ambiente familiares.

domiciliar + Atentar-se as necessidades basicas
do paciente acamado.
+ Atentar as necessidades do
domicilio para melhoria da seguranga
2. Riscos no do paciente.
ambiente + Avaliar os riscos potenciais no
domiciliar domicilio.

+ Conscientizar o paciente e familiares
dos potenciais risco no domicilio.

3. Educagao Per-

manente: estraté-  + Conscientizar a equipe no fazer e
gia para melhoria  conduzir a assisténcia ao paciente
da assisténciaao  acamado dentro do conhecimento
paciente acamado  técnico cientifico.

no domicilio
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As categorias de analise foram evidenciadas pela fala
dos participantes que se repetiam em questoes relativas
a cuidados didrios com o paciente e a riscos expostos
no domicilio por falta de orientagdo. J& em relagao ao
agrupamento das unidades de significados, este foi elaborado
para atender as necessidades dos resultados referentes as
categorias criadas.

Quadro 2 - Quadro dos diagndsticos de enfermagem
relacionados com as necessidades humanas basicas e com a
seguranga do paciente. Rio de Janeiro, RJ, 2019.

Diagnésticode | Segurancado | Necessidades
Enfermagem Paciente Humanas Basicas
-+ Seguranga emocional
Conhecimento . 9 . ¢ -
) Identificagdo  + Comunicagao
sobre medidas ) )
do paciente * Autoimagem

de seguranga

Falta de apoio
familiar

Adesao ao
regime medica-
mentoso

Reagao medica-
mentosa

Risco de
infecgao

Capacidade
de executar a
higiene
prejudicada

Risco de queda

Risco de lesao
por pressao

Comunicagao
efetiva

Prescricao
segura

Administra-
cao de me-
dicamentos
segura

Cirurgia segu-
ra

Higienizagao
das maos

Prevencao de
queda

Prevencao
de lesao por
pressao

+ Atencao

+ Educagao para a saude/

aprendizagem

* Liberdade e
participagao

* Comunicagao

* Autoestima, autocon-
fianga, autorrespeito

* Educagao para a saude/

aprendizagem

+ Comunicagao

* Seguranga fisica/meio
ambiente

* Terapéutica

+ Educagao para a
saude/ aprendizagem

* Seguranga fisica/meio
ambiente

* Terapéutica

* Educagao para a
saude/ aprendizagem

* Seguranga emocional

* Seguranga fisica

* Percepgao dos orgaos
dos sentidos

* Seguranga fisica/meio
ambiente

+ Alimentagao

* Integridade fisica

+ Hidratagao

+ Alimentagao

+ Oxigenagao

+ Integridade fisica

+ Exercicios fisicos
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12 Categoria: Indicadores de Cuidados no Ambiente
Domiciliar

Estad categoria, reforga que o ambiente domiciliar é
importante para manutengao da saude do individuo e o
processo do cuidar de forma holistica. O enfermeiro possui
habilidades e competéncias para oferecer uma assisténcia
domiciliar de qualidade, trazendo o paciente como percussor
do seu cuidado e a familia como participante deste
processo. Sobre essa visao, uma participante do estudo vem
corroborar:

“.A partir do momento que eu entro no portao, eu ja
olho ao redor. Tem mato? Tem pneu? Tem caixa d'agua?
Porque principalmente agora que a gente esta em época
de verao, em época de dengue, Chikungunya. Entao, eu
ja vou entrando e ja vou olhando, eu olho, reparo. Entro
na casa da pessoa, ai ugjo a situagdo do paciente. E
acamado? Se é acamado, vamos olhar o colchao. Se o
colchao é apropriado, se o lengol esta esticadinho, porque
ndo adianta nada o colchdo ser apropriado e a cama nao
esta esticadinha.” (Equipe Sul América)

Observa-se um movimento de refletir sobre a propria
pratica no depoimento da participante, a medida que ela
se sente responsavel pelo entorno do cuidado domiciliar.
Donald Schont?, valoriza a reflexdo na agao - o pensar o
que fazem, enquanto o fazem. Toda agao tem um proposito,
uma finalidade. Nao deve apenas ser algo mecanicista sem
reflexao de quais beneficios a agao pode gerar no bem-estar
do individuo naquele momento.

Wanda Horta®
necessidades humanas basicas, a hidratagao, alimentagao,

valoriza dentro do contexto das

integridade fisica e o cuidado corporal como alguns pontos
importantes para prevengao de lesdes por pressao. Essa
reflexao na agao, nos cuidados com o paciente acamado, nos
faz correlacionar as agoes da Sistematizagao da Assisténcia
que proporcionara o bem-estar fisico do individuo, o que é
determinante para suas condigoes de saude.

Segundo Vieira, Bezerra, Sobreira, Silva e Feitosa®™, os
profissionais de saude da familia, com enfoque na equipe de
enfermagem, quando acompanha o paciente acamado no
domicilio, altera direta ou indiretamente a rotina da familia, a
partir, dos cuidados oferecidos ao paciente. E importante frisar
que de acordo com mesmos autorest®“Y: “Entende-se como
paciente acamado aquele que se encontra impossibilitado de
exercer o autocuidado de forma parcial ou total, necessitando
de auxilio”

Wanda Horta®”, dentro de suas teorias, enfatiza a
importancia da prevengao dos riscos de queda que esta
relacionado com a segurancga fisica dentro do espago, do
ambiente; pois essa prevencdo de queda em um ambiente
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domiciliar é extremamente importante em consequéncia
de muitos pacientes possuirem um déficit de regulagao
neurologica.

Segundo Pires, Rodrigues e Nascimento®, a integralidade
do cuidado aparece como complexo, inovador e com diversos
sentidos que, de certo modo, associam as necessidades
verbalizadas pelos usuarios do sistema e suas familias,
vinculado a pratica dos trabalhadores de saude, visando a
resolubilidade das questdoes apresentadas pela clientela,
face ao cuidado integral. A abertura ao didlogo, entre os
participantes deste processo, e a aplicabilidade das variadas
formas de agir em saude, para atender as demandas
relacionadas as agdes entre o individuo/familia/grupos
populacionais.

O cuidado no ambiente domiciliar visa atender, seja de
formatotalou parcial, as demandas do paciente. A consciéncia
da familia em relagao a essas demandas é extremamente
importancia para melhoria de sua terapéutica, pois nada
pode ser feito de forma isolada, em relagao as necessidades
do mesmo. A equipe de saude da familia, precisa estar em
conformidade com a familia, para contribuir para a melhoria
da qualidade de vida do individuo de forma integralizada.

O paciente domiciliar acamado quando entende a sua
condigao e tenta promover o seu autocuidado mesmo de
forma limitada, melhora a sua condigao no ambito domiciliar.
Usa-se estratégias por parte dos profissionais de enfermagem
juntamente com os agentes comunitarios de saude, para
adesdo ao tratamento de forma adequada, seja no uso de
medicagdes como em outras necessidades do usuario. A
enfermeira da unidade faz um breve relato em relagao ao uso
de medicagdes para atender as necessidades do paciente:

“..Em relagdo as medicagdes, eu acho muito vdlido essa
questao de vocé fazer o esquema mesmo de desenho ou
de cor e tudo o mais, mas nem toda a familia aceita...
(Equipe Cinco Bocas)

"..Eu falei "Rafa, vamos dar um jeito” ai ele nao tinha
muitas condi¢des, mas ndo interessa. Eu fui na farmdcia e
peguei uma caixa de qualquer remédio que tinha acabado,
cortei, fiz uma divisdria e falei “Rafa, olha sd, fala para
ele que esse remédio que esta aqui onde tem a fita é da
manha, o outro é o que ele tem que tomar pela manha e a
noite” funcionou muito bem..." (Equipe Cinco Bocas)

Segundo Schon®?, quando um profissional visualiza um
problema, ele define que forma ird resolver o mesmo e que
estratégias ird utilizar para alcangar os impactos na pratica.
O profissional precisa entender qual é a sua responsabilidade
na agao, suas metas, e que estratégias precisam delimitar
para gerar impacto na agao com a reflexao na pratica. Os
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conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos ao longo
da graduagao influenciam nas tomadas de decisoes frente
a assisténcia, desenvolvendo uma postura critica e reflexiva
diante das situagoes problemas de modo a desenvolver
condutas que geram resultados na agao e reflexao da pratica
assistencial.

Enquanto Wanda Horta®, em sua teoria psicobiologica,
no contexto terapéutico, correlaciona a importancia da
segurancga fisica para estabelecer uma condicao assertiva,
promovendo a educagao para a saide do usudrio, em relagao
a administragao dos medicamentos e trabalhar o processo de
aprendizagem em relagao a orientagoes estabelecidas pelos
profissionais de saude para o usuario e familiares.

22 Categoria: Indicagao dos Riscos no Ambiente Domiciliar

O conceito de saude orienta as praticas de cuidados
de cada individuo e se correlaciona aos acontecimentos
socioecondmico-politicos-culturais, consequentemente,
com diferengas ao longo do tempo. Por tal motivo, a
importancia de entender quais os pensamentos de populagoes
especificas que norteiam o cuidar de sua propria saude, pois
quando nao se entende claramente estas praticas, gera-se
riscos no ambiente domiciliar.

Sobre este aspecto, o participante da entrevista exprime
o seu pensamento em relagao a indicagao dos riscos:

“.A gente chegou a orientar a familia sobre a troca do
colchao, que ela dormia. Ela nGo dormia, ela ficava no
sofa direto na sala. Entao a gente orientou sobre a troca
do colchdo para colocar um acolchoado - aquele casca
de ovo - para ter como a pele respirar... (Equipe Saind)

De acordo com Schont?, nao é através de solugdes
técnicas para os problemas que convertemos situagoes
problematicas em problemas bem definidos; ao contrario, é
através da designacao e da concepgao que a solugao técnica
de problemas que se torna-se possivel.

Na prevengao de lesdes por pressdao, Wanda Horta®
na percepgao dos oérgaos e sentidos, uns dos focos das
necessidades psicobioldgicas, afirma que a valorizagao da
alimentagao, hidratagdo e oxigenagao podem melhorar a
pele do paciente. Esse pensamento vai ao encontro da visao
dos autores Gandolfi, Siega, Rostirolla, Kleba e Colliselli®=3¢%°
“sobre a melhoria das praticas assistenciais: Nesse sentido,
a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
constitui-se como ferramenta importante, em especial no
desenvolvimento de cuidados aos pacientes com maiores
necessidades. A realizagao da SAE revela compromisso
com a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, enriquecendo a pratica dos enfermeiros e elevando
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o desempenho profissional nesse processo. Possibilita,
ainda, ao enfermeiro fortalecer sua autonomia, delimitando a
esséncia de sua pratica profissional”

Outra participante se mantém na mesma linha de cuidado
descrita acima:

“.Esse sofa ndo era aconselhado por qué? Qualquer
movuimento que ela desse, ela ndo tinha seguranga. Ela
tinha a seguranga das costas do sofd, mas na frente nao
tinha nenhuma...” (Equipe Saing)

Muitos riscos no ambiente domiciliar sao provenientes da
falta de informagao por parte dos profissionais de saude em
orientar os pacientes e familiares na melhoria do conforto
e da seguranga do paciente. Existem metas que precisam
ser vistas de forma muito criteriosa para nao gerar riscos e
maiores danos. Uma participante do estudo relata a questao:

“.a pessoa é hipertensa e a gente chega la as vezes
umas 10h da manhd, umas 1llh e familia ainda ndo fez
essa medicagdo no paciente. Assim, ela é hipertensa e
ela tomou a medicagao dela. O paciente que esta la. O
familiar. Nao tomou a medicagao. Ai a gente chega ‘nao
tomou a medicagcao? Por que nao tomou a medicagao?...”
(Equipe Sul América)

Seguindo o estudo de Gomes, Salvador, Rodrigues,
Silva, Ferreira e Santos®'*”: “Os eventos adversos (EA) sao
incidentes passiveis de ocorrer durante a prestagao do
cuidado a saude e que resultam em dano ao paciente, os quais
podem ser de natureza fisica, social e/ou psicoldgica, o que
inclui doenga, lesao, sofrimento, incapacidade ou morte”

A segurancga do paciente visa proporcionar métodos que
nao causem danos ou riscos que possam levar o individuo a
morte. Aequipe de saude da familia tem como objetivo orientar
o individuo e os familiares nesses riscos, desde a forma
correta de manipulagao e administragao de medicamentos,
para reduzir os riscos no domicilio.

Sobre orisco de queda, uma participante relata com muita
veeméncia em relagao a este problema:

“..Ah, essa foi a dona Ana. Dona Ana também mora
sozinha. Ela caiu. Caiu 1h e meia da manha e ficou até 8h
da manha pedindo socorro. Um senhor que passou na
rua escutou ela gritando e perguntou - ‘o que que esta
havendo?” e ela - “pelo amor de Deus, me socorre! Me
socorrel” ele foi e entrou, chamaram a SAMU, levaram
ela.."” (Equipe Minuanos)

A Seguranga do paciente precisa ser vista com relevancia

Fernanda Bernardo dos Santos, Geilsa Soraia Cavalcanti Valente

para redugao dos riscos e danos desnecessarios associados
a assisténcia no domicilio. Em saude, nenhum risco deve ser
aceito relacionado a seguranga do paciente, visando que
seja em qualquer aspecto, existem formas evitaveis para
minimizagao ou redugao do mesmo.

Foi construido um mapa conceitual, a partir dos
problemas mais comuns ocorridos no domicilio pela fala
dos participantes. Pode-se observar que existe necessidade
de orientagao por partes dos profissionais em algumas
situagoes, e também existem algumas mistificagoes em
determinadas condutas em relagao a saude do paciente, por
parte da familia.

Figura 1 - Mapa conceitual da andlise dos dados. Rio de
Janeiro, RJ, 2018.

‘/ \.

DISCUSSAO
Existem fatores que estdo relacionados ao estado de

salde das pessoas, tais como: o nivel de desenvolvimento
social e econémico do pais, a infraestrutura existente, as
condigbes de saneamento basico, de moradia e de trabalho;
a afetividade, a sexualidade e a diversidade cultural; o grau de
desigualdade de renda, entre outros, afetam o processo de
saude e doenga.

A familia junto a equipe de saude precisa estar conectada
em todos os processos; entender que a terapéutica nao esta
somente voltada para o tratamento medicamentoso, que
as simples agdes do cotidiano, como o padrao alimentar, a
hidratagao, a higiene, a integridade fisica, até o lagos afetivos,
como o amor, sao fundamentais para se ter uma melhor
condicdo de vida. Esses processos sistematizados pelo
enfermeiro e orientados pela equipe de salide sao importantes
e desafiadores A educagao deve ser valorizada como um
trabalho de coletividade e valorizagao das vivéncias de cada
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um, visando a busca constante de novos instrumentos para
o trabalho. Dessa forma, a educagao visa o movimento de
reconstrugao do conhecimento do individuo de forma
personalizada. O individuo para promover a educagao
de forma eficiente precisa de autonomia intelectual,
ser transformador da realidade, pensamento critico e
reflexivo para as praticas de saude, valorizando suas
potencialidades®®.

A Educagao Permanente (EP) pode transformar no
processo de trabalho baseado com repercussao na vida
do usuario, na perspectiva da educagado, ampliando a
construgao de espagos coletivos que envolvem reflexao e
avaliagao das agoes produzidas no processo de trabalho da
equipe. Propde-se buscar métodos de uma reflexao critica
em relagao as praticas de servigo com a pratica educativa
associada ao trabalho que desenvolve transformando os
processos de trabalhos, nas atitudes, na organizagao, com
os profissionais da equipe; possibilita a transformacao
do processo de organizagao da atengao, um cuidado
mais humanizado, articulagao entre as equipes visando o
beneficio dos usuarios®.

A Educagao Permanente constitui alternativas viaveis
para mudangas no ambiente de trabalho com objetivo de
desenvolver formas diferenciadas de educar e aprender,
através de técnicas e treinamentos especificos estimulando
a participagao dos atores envolvidos no processo, com a
estimulagao do pensamento critico e reflexivo. Portanto,
a educagao permanente visa transformar as praticas
profissionais dos trabalhadores por meio de respostas
construidas através de reflexdes da sua propria pratica®.

Lavich, Terra, Mello, Raddatz, Arnemannt®?, reforgam
que: “A EPS foi criada e implementada como Politica, em
conformidade com a Constituicdo Federal, Portaria N2
1996, de 20 de agosto de 2007, pelo Ministério da Saude
(MS). Com isso, a EPS se tornou uma possibilidade para o
enfermeiro desenvolver suas competéncias relacionadas
a sua atuagao profissional de maneira qualificada, frente a
complexidade de seu trabalho”.

Evidencia-se que a importancia do bem-estar e da
seguranga do paciente acamado no domicilio foi bem
reforgada e clara, como discurso de todos os participantes,
e a consciéncia de sua fungdo e responsabilidades em
relagao ao paciente. As teorias de Wanda Horta® e Donald
Schont?, entrelagaram a valorizagdo das necessidades
basicas afetadas e a importancia do profissional colocar
acao e reflexao na pratica assistencial. O estudo realizado,
apresentou relagdo a

informagdes importantes em

sistematizar a assisténcia de enfermagem através das
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tecnologias leves. No campo das tecnologias leves, a
interagao entre enfermeiros e pacientes, familiares ou
cuidadores se configura como uma agao importante na
atengao basica. Assim, as tecnologias leves de cuidado
aparecem em agbdes como escuta ativa, apoio, conforto,
respeito, relagao de ajuda e didlogo, comunicagao efetiva
e no estabelecimento de uma relagdo de confianga com
usuarios e familiares, o que constitui parte fundamental do
trabalho deste profissional na atengao basica.

Limitagoes do estudo

A limitagao do estudo se deve ao fato de terem poucos
estudos e publicagoes acerca da tematica, dificultando a
andlise dos dados e a discussao.

Contribuigoes do estudo para a pratica

O estudo contribui no ambito da atengao basica
elencada a Seguranga do Paciente e a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem, uma assisténcia de
enfermagem qualificada, de forma segura ao paciente, com
o objetivo de reduzir complicagdes durante o tratamento
de modo a facilitar a adaptagao e recuperagao do paciente

no ambito domiciliar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a pesquisa realizada, foi possivel identificar
problemas potenciais no domicilio do paciente acamado,
como: cama inadequada, administragao incorreta de
medicamentos em relagao a dosagem e horarios, queda
da propria altura de pacientes acamados; e concluir que
mudangassaonecessariasdeseremrealizadasparamelhoria
da qualidade do servigo. Acredita-se que a aplicabilidade
adequada para apresentagao da educagao em saude é
fundamental para o entendimento e a solidificagao das
informagodes por parte dos profissionais, com o intuito de
oferecer uma assisténcia de qualidade no &mbito domiciliar
ao paciente acamado, e estas informagodes precisam ser
claras e concisas para facilitar as melhores condigoes de
assisténcia a esse grupo. A equipe multidisciplinar tem
papel fundamental neste processo, pois a assisténcia ao
paciente deve ser realizada de forma holistica. Todos os
profissionais precisam se correlacionarem em busca de
melhores condi¢des de saude do individuo.

Contribuicao dos autores: Concepgao e/ou desenho:
“Autor 1"; Andlise e interpretacao dos dados: “Autor 1",
“Autor 2" Redagdo do texto: “Autor 1"; Revisdo critica:
“Autor 1", "Autor 2"; Revisao final: "Autor 2"
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