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A atuacdo do enfermeiro frente a seguranca do paciente domiciliar
The nurse's performance in front of the safety of the home patient
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Resumo

Obijetivo: Analisar a atuacdo do enfermeiro, qual sua importancia e atribui¢des dentro do ambito domiciliar. Método:
adotou-se como metodologia a pesquisa documental qualitativa comparativa de materiais e método, com dados obtidos
da LILACS, BDENF, IBECS e MEDLINE, no qual foram incluidos artigos em inglés, espanhol e portugués, nos
anos de2009 até 2021. Resultados: foram analisados 17 artigos, apds a exclusdo dos que nao seriam utilizados. Dentre
eles foi identificado que a atuacdo do enfermeiro na atencdo domiciliar abrange muito mais que a realizacdo de
procedimentos. O enfermeiro se torna gestor de toda aassisténcia, sendo o facilitador entre a familia e o cuidado
prestado. Concluséo: a atuagdo do enfermeiro no ambiente domiciliar é algo bastante amplo, pois o enfermeiro nao
participa apenas dos procedimentos praticos. Ele cuida de toda a gestdo que envolve aquele paciente, desde sua alta
hospitalar até a admissdo domiciliar, cabe a este profissional iniciar as orientagdes dos cuidados desde o inicioda
assisténcia, esclarecendo sempre as dividas da familia, e explicando quais as condutas que foram planejadas para o
paciente. Isto possui 0 conddo de diminuir seus anseios, para que juntos possam ofertar uma assisténcia segura e
continuada.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Assisténcia centrada no paciente; Servicos de assisténcia domiciliar; Equipe
multidisciplinar; Cuidados de enfermagem.
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Abstract

Obijective: To analyze the role of nurses, their importance and attributions within the home environment. Method:
qualitative documentary research was adopted, comparing materials and method, with data obtained from LILACS,
BDENF, IBECS and MEDLINE, in which articles in English, Spanish and Portuguese were included, from 2009 to
2021. Results: 17 articles were analyzed, after excluding those that would not be used. Among them, it was identified
that the role of nurses in home care encompasses much more than performing procedures. The nurse becomes the
manager of all care, being the facilitator between the family and the care provided. Conclusion: the role of nurses in the
home environment is something quite broad, as nurses do not participate only in practical procedures. He takes care of
all the management that involves that patient, from hospital discharge to home admission, it is up to this professional to
initiate care guidelines from the beginning of care, always clarifying the family's doubts, and explaining what behaviors
were planned for the patient. This has the power to reduce their anxieties, so that together they can offer safe and
continuous assistance.

Keywords: Patient safety; Patient-centered care; Home assistance services; Multidisciplinary team; Nursing care.

Resumen

Objetivo: Analizar el papel del enfermero, su importancia y atribuciones dentro del &mbito domiciliario. Método: se
adopt6 una investigacion documental cualitativa, comparando materiales y método, con datos obtenidos de LILACS,
BDENF, IBECS y MEDLINE, en la que se incluyeron articulos en inglés, espafiol y portugués, de 2009 a 2021.
Resultados: se analizaron 17 articulos, después de excluyendo aquellos que no serian utilizados. Entre ellos, se identifico
que el papel del enfermero en el cuidado domiciliario abarca mucho mas que realizar procedimientos. El enfermero se
convierte en el gestor de todos los cuidados, siendo el facilitador entre la familia y el cuidado prestado. Conclusion: el
papel del enfermero en el ambiente domiciliario es bastante amplio, ya que el enfermero no participa sélo en los
procedimientos practicos. Se encarga de todo el manejo que involucra a ese paciente, desde el alta hospitalaria hasta el
ingreso domiciliario, le corresponde a este profesional iniciar las pautas de atencién desde el inicio de la atencién,
aclarando siempre las dudas de la familia, y explicando qué conductas se planificaron para el paciente. Esto tiene el
poder de reducir sus ansiedades, para que juntos puedan ofrecer una asistencia segura y continua.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Atencidn centrada en el paciente; Servicios de asistencia a domicilio; Equipo
multidisciplinario; Cuidado de enfermera.

1. Introducéo

Visando contribuir para a qualificagdo do cuidado em satide, o Ministério da Satde criou o Plano Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), através da Portaria n® 529/2013. Este objetiva promover e apoiar iniciativas relacionadas a seguranca do
paciente em quaisquer areas da aten¢do, organizacao e gestao, englobar pacientes e familiares nas a¢Ges, e abranger o0 acesso da
sociedade as informacdes. Este documento tem um importante papel na difusdo do tema para uma melhor qualificacdo do
profissional, envolvimento do paciente, familiares e sociedade, contribuindo para melhores prestacfes do servico de atendimento
e manutencdo da integridade, principalmente no &mbito domiciliar (Brasil, 2013).

Hé& a ampliacéo do uso de atendimentos domiciliares (AD) em decorréncia do aumento do envelhecimento populacional.
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 pacientee elidir possiveis eventos adversos
(Ebrahimi et al., 2021)

Desta maneira, ha possibilidade da ampliacdo de infeccdes, risco de quedas e aparecimento de lesdes, principalmente
se ndo houver o apoio familiar e uma boa adesao ao tratamento. Isto porque no ambiente hospitalar a tomada final de decisdes
acaba sendo da equipe, mas na residéncia a familia tem mais autonomia para interferir nas condutas realizadas no paciente,
tornando um risco a seguranca do paciente (Santos & Valente, 2020).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2014), o atendimento domiciliar engloba todo o conjunto
de acdes, educativas ou assistenciais, elaboradas pelos profissionais de enfermagem no domicilio, incluindo pacientes e
familiares. A assisténcia domiciliar de enfermagem envolve toda e qualquer atividade exercida pelos membros da equipe de
enfermagem no atendimento ao usudrio do sistema de salide que precisa de cuidados técnicos, podendo ser executada no ambito
da Atencdo Primaria e Secundaria.

O ambiente domiciliar é dindmico e complexo, e a sua formac&o profissional requer a sapiéncia de todas as modalidades
2
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assistenciais, necessitando de uma abordagem e discussao sobre os aspectos relacionais na formacéo do enfermeiro. O cuidado
domiciliar exige do enfermeiro a busca pela qualificacdo relacionada aos cuidados, considerando a multiplicidade de acGes e
especificidades dos casos, as quais demandam experiéncia pratica (Silva et al., 2014).

O objetivo geral da pesquisa € identificar as atribuicGes do enfermeiro nas praticas que rodeiam a seguranca do paciente

em ambiente domiciliar.

2. Metodologia

Para este fim, adotou-se como metodologia a pesquisa documental qualitativa comparativa de propésito indutivo, com
dados obtidos a partir das seguintes plataformas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
Base de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF), indice Bibliogréafico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),pesquisados no PUBMED?.

Buscou-se entdo organizar os resultados obtidos a partir das plataformas acima, no periodo de junho a outubro de 2021,
com recorte epistemoldgico sobre a compreensdo da importancia da atuagdo do enfermeiro na assisténcia domiciliar. Com este
proposito foram inicialmente definidos os descritores: Seguranga do paciente, Home Care, Ambiente domiciliar, Equipe
multidisciplinar, Nursing Care, Enfermeiro. Em seguida, iniciou-se a sua busca eletrénica na PUBMED.

Para o auxilio na selecéo dos periddicos foi utilizado o Iramuteq, um software gratuito de fonte aberta que se utiliza
de uma inteligéncia artificial, mediante o pacote estatistico R. Ele possui a finalidade de auxiliar na analise de dados textuais
e do discurso, quantitativa e qualitativamente. Seu uso especifico nesta pesquisa ocorreu com o objetivo de correlacionar a
aplicacéo das palavras-chave nos artigos, identificando seus contextos e principais elementos de conexé&o.

A partir da andlise realizada com o auxilio do Iramuteq entre os textos, passou-se ao aprofundamento cientifico sobre
os temas escolhidos. Com este desiderato foi realizada pesquisa junto a plataforma CAPES, nas revistas American Journal of
Infection Control, Infection Control and Hospital Epidemiology e Geriatric Nursing (New York).

Para retirada de protocolos, manuais e guias foi utilizado o site da Agéncia Nacionalde Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

e 0 PROQUALLIS. O fluxograma 1 demonstra o processo de selecdo e inclusdo dos artigos.
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Fluxograma 1. Etapas metodol6gicas empregadas na revisao
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Fonte: Autores (2021).

3. Resultados

Foram selecionados 19 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo para alcance do objetivo sugerido. O maior nimero
de plataformas adotadas foi da Scielo (20%) e, na sequéncia, da Lilacs (20%), Bvsalud (40%), Sience (10%). Houve
predominancia do idioma portugués, presente em 16 publicacdes, seguido do de 3 artigos publicados em inglés. Os artigos
selecionados foram publicados entre 2015 e 2021.

Com relagdo aos tipos de estudos incluidos, o nivel de evidéncia prevaleceu em 86%da amostra selecionada (12
estudos qualitativos, e cinco estudos descritivos), o nivel em 8% (trés estudos de reflexdo e um relato de experiéncia), o nivel de

evidéncia | em 4% (dois estudos randomizados) e o nivel VI em 2% (dois guias de normas).
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A andlise dos artigos indica que o enfermeiro ocupa papel de grande importancia na atencdo domiciliar. Entre as
condutas, consistem em acBes educativas como uma das possibilidades de proporcionar ao usuario a autonomia gradual do
cuidar.

Evidencia-se ainda que as praticas educativas desenvolvidas por aquele profissional noambiente domiciliar constituem
uma ferramenta de cuidado, capaz de contribuir para a adesdoda proposta terapéutica e auxiliar na melhoria das condicdes de
salde do usuario. Contribui, assim, para a construgdo do projeto de intervencdo mais proximo das familias de maneira
humanizada, com técnicas adequadas. Suas condutas devem ser baseadas na ética, conhecimento técnico-cientifico, na habilidade
do dialogo junto a sua equipe e no trindmio usuario/familiar/cuidador, garantindo uma assisténcia efetiva e eficaz (Weykamp et
al., 2018).

No Quadro 1, estdo dispostos as principais informacdes dos artigos que compuseram a amostra do trabalho.

Quadro 1: Artigos utilizados na discussdo da pesquisa.

Artigos Autores Obijetivos
A systematic review on implementation of Zahra Ebrahimi, Harshida Estudo de revisdo, que visa verficar quais
person-centered care interventions for older Patel, Helle Wijk, Inger sdo as intervencdes implementadas a idosos
people in out-of-hospital settings. Ekman, Patricia Olaya- em ambiente domiciliar.
Contreras.
Education and training of nurses in the use of Ingrid T. Haken, Somaya Estudo exploratério com objetivo de
advanced medical technologies in homecare B.Allouch, Win identificar quais os treinamentos realizados
related to patient safety: A cross-sectional Harten. para os enfermeiros,relacionado a seguranga
survey. do paciente.
Primeira transicdo do cuidado hospitalar para Sara Raquel Kuntz, Luiza Estudo qualitativo descritivo, que demonstra
domiciliar da crianga com cancer: orientacdes da Maria Gerhardt, Anali quais as orientagGes necessarias para o
equipe multiprofissional. Martegani Ferreira, Maité primeiro cuidado p6s hospitalar.

Telles dos Santos, Maria
Cristina Flurin Ludwig,

Wiliam Wegner.
Ulcera por pressdo apos a altahospitalar e o Jaisa Valéria Moro, Estudo quatitativo, sobre qual é o perfil do
cuidado em domicilio. Maria Helena Larcher paciente que necessita de um cuidado
Caliri domiciliar.
Infection prevention and control practices in Adams, Victoria, Song, Estudo sobre quais sdo as barreiras do
the home environment: Examining enablers Jiyoun, Shang, Jingjing, domicilio para o enfermeiro.
and barriers to adherence among home health McDonald, Margaret,
care nurses. Dowding, Dawn, Ojo,
Marietta, Russell, David.
Percepgao sobre queda e exposicao de idosos a José A. C. Neto, Nicolas, A. Estudo quantitativo, sobre osricos de queda
fatores derisco domiciliares. C. Braga, Igor V. Brum, em idosos.

Gislaine F. Gomes, Paula L.
Tavares, Rafael T. C. Silva,
Mariana R. Freire, Renato E.

Ferreira.
Intervencdes na prevencédo de quedas de Ana Carolina C. Estudo de reviséo, sobre osmotivos de
idosos em ambientedomiciliar. N.Queiroz,Camila Oliveira queda e suas prevengdes.

P. S. Feitosa, Gabriela
Meira M. Rodrigues,
Josivan da Costa Sousa.
Risco de lesdes por pressédo em idosos no Isabel Cristina S. Vanderley, Estudo quantitativo descritivo, relatando a

domicilio. Bérbara Angélica B. F. incidéncia de queda de idosos em domicilio.
Nascimento, Lais Campelo de
Morais, Camilla Valeriano C.
Souza, Glacineide Cecilia dos
Santos; Germanna Yamina R.
S. Moraes; Sandra Brotto F.
Ehrhardt
Vivéncias de pacientes idosos Alan B.A. de S. Santos. Estudo de revisdo com objetivo de demonstrar a
portadores de lesdo por pressao rotina do paciente com lesdo na residéncia.
no &mbito domiciliar.

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

4.1 Importéncia do preparo da equipe multidisciplinar na atenc@o domiciliar

O ambiente domiciliar surgiu como um local com grande potencial de aumentar e melhorar os processos de cuidado,
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além de ter uma caracteristica humanistica, considerando operfil demografico e epidemioldgico da populacéo (Brasil, 2013).

Entretanto, a estruturacdo do ambiente domiciliar para a recepcdo dos pacientes requercuidados especiais. Para uma
crianga com cancer, por exemplo, a transicdo do hospital para a residéncia, em sua primeira alta, da-se por um procedimento
complexo. Incumbe a todos os profissionais envolvidos na assisténcia das criangas e familiares tornar esse processo de
transferéncia em um momento de aprendizagem, treinando-os para a assiduidade do cuidado no ambiente domiciliar (Kuntz et
al., 2021).

Diante das peculiaridades inerentes ao tema e da diversidade de experiéncias vivenciadas por pacientes no acesso a
servicos de salde, foram criados os Servicos deAtencdo domiciliar (SADs) no Brasil. Eles consistem em organizacfes
especializadas no cuidado extra hospitalar, abrangendo a captacdo, admissao, visitacdo pds-admissdo pela equipe e assisténcia
domiciliar, de acordo com o plano terapéutico de cada paciente (Brasil,2013).

Para a entrada de um paciente na atencdo domiciliar é necessaria a avaliacdo prévia de um médico, que crie um relatério
explicando a necessidade da ado¢do do SAD. Em seguida, de acordo com os critérios baseados nos aspectos clinicos € escolhida
a modalidade, e entdo a assisténcia social da organizacdo que for realizar o atendimento fard uma breve avaliacéo na residéncia
para verificar se est4 apta a receber o paciente, para assim promover a seguran¢a domesmo dentro de sua residéncia (Paiva et al.,
2016).

Com o fim de otimizar o trabalho dos SADs, alguns fatores sdo imprescindiveis para a instalacdo e a manutencdo da
seguranca do paciente no ambiente domiciliar. De acordo com Adams et al., (2020), em seu estudo sobre as Praticas de
prevencao e controle de infeccdo no ambiente doméstico: examinando os facilitadores e as barreiras & adesdo entre enfermeiros
de cuidados de saude domiciliares, foram apontadas, através de autorrelato, préticas significativamente menores de prevencao
e controle de infeccBes (PCI). Entre os fatores organizacionais, as disponibilidades de suprimentos foram facilitadoras para a
pratica da PCI, mas os treinamentos e recursos organizacionais nao foram. Eles concluem que estas descobertas apontam para
uma melhor abordagem relacionada as barreiras no ambiente doméstico e melhorias no acesso a suprimentos durante as visitas
domiciliares, de forma a garantir a adesdo a PCI.

Haken et al., (2021), destacam a relevancia de se considerar a seguranca do paciente durante a formacdo e treinamento
do enfermeiro, assim como considerar a especificidade do ambiente domiciliar. E importante que o processo de aprendizagem
do enfermeiro seja recorrente, com insercao da formagdo complementar, ao longo da vida. Eles ressaltam, atravésde seu estudo,
que a seguranca do paciente possui relagdes importantes voltadas & educacdo, como a falta de treinamento em habilidades
especificas dos enfermeiros. Quanto a este Gltimo aspecto, o treinamento adicional ou a reciclagem do treinamento comumente
voluntaria e as habilidades nem sempre sdo aferidas.

No entanto, os resultados mostram que os enfermeiros tém um bom conhecimento da seguranca do paciente. Os
incidentes séo discutidos principalmente dentro da equipe, mas em menor quantidade no nivel da organizagéo.

As organizagdes devem avangar para uma situacdo em que a seguranga seja ainda mais essencial para tudo o que fazem,
especialmente no que diz respeito ao relato formal de incidentes e ao fornecimento de feedback sobre tais eventos no curso

organizacional.

4.2 Prevencéo de infecgBes

No processo de prevencdo das infecgOes associadas a assisténcia a saude (IRAS), a préatica de lavagem das méos
continua em destaque como a principal medida, sendo a mais eficaz e de baixo custo. Contrapde-se a falsa premissa que ainda
precisa ser fortemente trabalhada e desmistificada com os profissionais de que o uso da luva torne desnecessario o procedimento
de higienizacdo das méos. Isto porque ja foi identificado que cerca de 18% das luvas estéreis apresentam micro perfuracées

(Junior et al., 2021), portanto, a chance de passar alguma infec¢do para o paciente é maior se antes de sua colocacdo nao for
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realizada a higienizacdo correta.

Desta forma, identifica-se a importancia de reforcar os treinamentos dos profissionais da salde, mesmo em
procedimentos de baixa complexidade. Neste sentido, na pesquisaPrevencéo da infecgdo do trato urinario associada a cateter:
qual a falha na pratica clinica? (Mota & Oliveira, 2019) foram identificadas ndo conformidades aos indicadores de processo na
manutencdo e manuseio do cateter urinario no qual apresentam condicGes de riscopara a seguranga do paciente. Este processo
foi prejudicado devido a baixa adesdo da equipe aos protocolos de higienizacdo das maos antes e ap0s 0 manuseio, a fixagao
adequada do cateter, e a higiene do meato uretral, as quais sdo potenciais que favorecem a ocorréncia de infeccbes do trato
urinario associadas ao cateter.

De acordo com a ANVISA, (2017), a lavagem simples correta das maos com tempo estimado do procedimento de 40 a
60 segundos, é feita: retirando todos os adornos, que sdo objetos acumuladores de microrganismos, aplicando certa quantidade
de solucdo nas maos, friccionando-as entre si, e esfregando a méo contra os dorsos de ambas as maos; em seguida friccionar os
espacos interdigitais; esfregar os dorsos dos dedos com a palma da médo oposta em movimentos de vai e vem; esfregar os
polegares com o auxilio da palma da mao opostaem movimentos circulares; friccionar as polpas digitais e unhas da mao contra
a palma da médo oposta, fechada em concha, fazendo movimentos circulares; esfregar o punho com o auxilio da palma da mao
oposta, enxaguar as maos, retirando os residuos do produto, evitandocontato direto com a torneira, e, por fim, seque-as, iniciando
pelas méos e seguindo pelos punhos.

A ANVISA, (2017) propde ainda a friccdo antisséptica das maos, que pode substituir a higienizagdo simples das maos
quando elas ndo estiverem visivelmente sujas, comtempo estimado do procedimento de 20 a 30 segundos. Este procedimento é
realizado retirando os adornos que sdo objetos onde acumulam-se microrganismos, aplicando uma quantidade suficiente de
produto, que pode ser &lcool 70%, clorexidina, composto de iodo, triclosan entre outros, na palma da mao, friccionar as palmas
das mé&os entre si, friccionar a palma da méo direita sobre o dorso da méo esquerda entrelagando os dedos e vice-versa, a palma
das méos entre si com os dedos entrelacados, o dorso dos dedos de uma m&o com a palma da méo oposta segurando os dedos e
vice-versa, friccionar o polegar esquerdo, com auxilio da palma da méo direita, utilizando-se movimento circular e vice-versa,
friccionar as polpas digitais e unhas da méo direita contra a palma da mao esquerda, fazendo movimento circular e vice-versa,
até secar o produto, néo utilizar papel toalha para tal.

Além dos protocolos de higieniza¢do das méos, uma medida importante que o enfermeiro deve realizar na residéncia
no controle de infec¢do consiste nas precaucdes. Para aeducacdo através de descricdo didatica quanto ao seu procedimento, a
ANVISA, (2015) disponibiliza infogréficos, que podem ser utilizados para colocar nas paredes e portas dos quartos dos pacientes
em precaugcéo.

O enfermeiro deve realizar o controle acerca da fixacdo dos referidos infograficos nos quartos, bem como o
gerenciamento dos profissionais que realizam as visitas de atendimento, com o fim de identificar se estdo cientes sobre cada
precauco e se utilizam os devidos Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs). E necessério ainda orientar os familiares sobre
aespécie de precaucdo a qual estara sujeito o paciente, 0 tempo que ele permanecerd em precaucao e acerca da recomendacdo de
evitar o contato com pessoas imunodepremidas e recém-nascidos.

Dentre os tipos de precauc@es utilizadas é possivel destacar a precaucdo padrao, que utiliza luvas, avental, mascara e
protetor ocular. Consiste em um conjunto de medidas de protecdo adotadas por todos os profissionais, em relagdo a todos o0s
pacientes. O seu prop0sitoé evitar o contato com qualquer tipo de fluido corpéreo, como sangue, secre¢des ou acidentes com
perfurocortantes (ANVISA, 2015).

Além da precaugdo padrdo, ressalta-se a relevancia da precaucéo de contato, que ¢ utilizada quando o microrganismo
apresenta esta forma de contéagio (por contato) sendo necessaria a utilizacdo de luvas, aventais e um quarto privativo (ANVISA,
2015).
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Ja a precaucdo de goticulas é aplicavel a pacientes portadores de patégenos disseminados por secrecdes de vias aéreas
de goticulas como coqueluche, difteria, influenza, caxumba e rubéola, que sédo transmitidas em pequenas distancias. Determina-
se 0 uso da mascara tanto pelo profissional quanto pelo paciente, este quando houver a necessidade desair do quarto privativo
e circular em outros ambientes.

Por fim, ha a precaucdo por aerossdis, que € aplicavel aos pacientes cujos patégenos com particulas menores a 5 micra.
Séo transmitidos pelas secre¢des de vias aéreas em grandesdistancias, mantendo-se no ar por longo periodo de tempo. Portanto,
é devido o uso dos EPIs padrédo adicionado a mascara N-95 pelo profissional e simples pelo paciente quando houver necessidade
de circulagdo em outros ambientes fora do quarto privativo (ANVISA, 2015).

A padronizacdo dos procedimentos na residéncia é outra abordagem consideravel para a assisténcia segura e controle
de infecgdo. Portanto, a criacdo de protocolos e procedimentos operacionais padrdo (POPs) visa manter a seguranca do paciente
com a assisténcia padronizada nas técnicas assépticas corretas (Brasil, 2016).

Contudo, espera-se das organiza¢fes 0 monitoramento deste controle, implementando em suas instituicdes a presenca
de indicadores, monitoramento de InfeccGes Relacionadas & Sadde (IRAS), entre outras condutas, para que as infec¢fes possam

ser analisadas e acompanhadas evitando sua disseminacao, tanto na propria residéncia quanto para as demais.

4.3 Risco de queda

No procedimento de admissdo domiciliar devem ser identificados 0s principais riscos aos quais 0 paciente possa estar
sujeito. Além da ameaga de infeccdo domiciliar, destaca-se o risco de queda. Com relagdo a este, possui um agravante relacionado
ao comportamento do préprio paciente.

A maior parte da populacéo idosa ndo admite fazer parte de um grupo fragil e ndo aceita o0 perigo que 0s riscos
domésticos causam. Também ndo reconhece o impacto que essesacidentes podem causar e nas lesbes que podem ocorrer, assim
prejudicando seu bem estar. A fim de precaver esses acontecimentos, € de grande importancia que a populago em geral receba
uma ajuda quanto a esses acontecimentos, e dos seus determinados fatores de risco, assim os organizando para vivenciar o
processo de envelhecimento (Neto et al., 2018).

Os estudos de Mesquita et al., 2009 e Pynoos et al., 2010 demonstram que cerca de 70% de todas as quedas ocorrem no
domicilio. Ressaltam assim a importancia de o enfermeiro que realiza as visitas domiciliares investigar os fatores de risco
associados a essas quedas e as formas de prevencéo nesses locais, para reorientar a equipe e familia.

Nos pacientes acamados 0 maior risco de queda incorre na tentativa de mudar de posicéao do paciente. Devido a limitagao
na fala e movimento pelas especificidades clinicas, o paciente muitas vezes ndo consegue verbalizar o incdmodo daquela
posicdo, tentando sair dela por conta prépria. Caso a familia, cuidador ou técnico ndo esteja monitorando nomomento, ird ocorrer
a gqueda, causando uma nédo conformidade da assisténcia (Miranda et al., 2017).

J4 os pacientes do SAD que ndo sdo acamados demandam ajuda familiar maior pois também correm risco de quedas se
ndo estiverem sendo monitorados arduamente. Como deambulam com dificuldade, precisam estar com sapatos que sejam
antiderrapantes, manter o chdo livre de tapetes, cabos, extensdes, o ambiente deve ter iluminagdo adequada, além de se dever
deixar as passagens e corredores livres de mdveis para facil deambulagdo, entre outras orientacdes que o enfermeiro gestor do
paciente ira apresentar em sua visita (Miranda et al., 2017).

O empenho do profissional de enfermagem e a empatia com a qual olha para essa faixa etéria, e a vontade de contribuir,
sdo importantes para o grupo de idosos progredir diariamente, com a educacdo em salde que eles realizam na residéncia, fazendo
com que a assisténcia seja algo continuado até em sua auséncia, mesmo com a dificuldade de reeducar a familia, por conta de

suas crengas, costumes e entre outras coisas (Mesquita et al., 2009).
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4.4 Risco de lesdo por pressao

O desenvolvimento de uma lesdo por pressdo (LP) pode estar relacionado a diversosfatores, tais como: estruturas
precérias, limitacfes dos servicos, deficiéncia nutricional, modificaces anormais de perfusdo sanguinea, falta da
implementacdo correta dos cuidadosespecificos de enfermagem e falta de aderéncia familiar as condutas (Moro & Caliri, 2016).

Desta forma, as lesdes foram classificadas por estagios, como estagio 1- que apresenta pele integra com alteracGes de
temperatura; estagio 2- com perda parcial da espessura da pele com exposicdo da derme; estagio 3- perda da espessura total da
pele com exposi¢do de tecido adiposo; estagio 4- ocorre a perda da espessura total da pele e perda tissular e a Leséo por pressao
ndo estadiavel na qual ocorre a perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel, devido a cobertura densa de
esfacelo ou escara, portanto, o estagio da lesdo ndo pode ser determinado (EBSERH, 2020).

Diante deste cenario, o enfermeiro, como profissional a frente dos cuidados do paciente acamado, deve realizar o
planejamento das préaticas de cuidado com promogao da salde, adesdo ao tratamento e estimulo do autocuidado. Deve-se levar
em consideracdo também as crengas, valores e aspectos culturais que influenciem no quadro evolutivo do paciente. Isto porque
os elementos cognitivo, afetivo e comportamental estdo relacionados a preocupacéo, ao aprendizado, a deciséo de ser assistido
e ao seu proprio cuidado (Moro & Caliri, 2016).

No estudo de Vanderley et al., 2021, que fala sobre Risco de lesdes por pressdo em idosos no domicilio, foi evidenciada
a relacdo entre as caracteristicas populacionais e clinicas de idosos com chances de desenvolvimento de lesdes por presséo,
através da avaliacdo de Escala de Braden, que esta ilustrada no anexo 3. Este risco foi significativo a pacientes com baixo grau
de instrugdo, com presenca de Glcera vascular, idoso acamado, portador de Sindrome da Imobilidade, com acidente vascular
encefalico (AVE) e deméncia. Eles ainda ressaltam sobre a faixa etaria acerca da qual o estudo foi realizado, sendo de populagao
idosa domiciliada cuja assisténcia domiciliar estd em ascensdo, tornando-se componente essencial substitutivo e/ou
complementar ao modelo hospitalocéntrico.

As acdes realizadas no ambiente domiciliar de forma a prevenir lesdes por pressdo devem estar difundidas previamente
no conhecimento dos cuidadores de pacientes com mobilidade fisica prejudicada, cujas lesGes estdo relacionadas ao atrito e
pressao da pele com superficies rigidas, fricgdes com vestimentas e higiene corporal inadequada (Carvalho et al., 2019).

Como medidas preventivas alternativas é relevante mencionar a mudanca de decubito dorsal para sentado, ndo manusear
0 paciente sozinho, se possivel com ajuda do familiar ou outro profissional, uso de colchdes, coxins, almofadas, higiene adequada
e manter as cabeceiras elevadas. E importante que haja um maior envolvimento dos profissionais e gestores com pacientes e
seus cuidadores, de modo a repassar méetodos e conhecimentos de prevencéo a lesdo por pressdo (Carvalho et al., 2019).

Por fim, o estudo publicado de Lopes et al., (2019) sobre o Desenvolvimento de lesdes por pressdao em pacientes
acamados: a percepcdo de profissionais da &rea da saude, mostra como é importante que os profissionais de salde que estejam
atuando na residéncia sejam treinados e realizem os cuidados de enfermagem de forma rigorosa, para que as lesdes ndo piorem,
pois na residéncia existe a barreira da familia que interfere diretamente na assisténcia, muitas vezes pela falta de informagcéo,
nos profissionais que ndo realizam a mudanca de decubito na hora correta, a utilizacdo correta das coberturas, entdo a falta de

vigilancia da implementacéo dos cuidados é um agravo para a cicatrizacdo das feridas.

5. Concluséo

Foi possivel através da presente pesquisa descrever e analisar quais as atribui¢ces do enfermeiro na atengdo domiciliar,
com vistas a seguranca do paciente, tragando estratégias para prevenir os riscos e eventos adversos. Ademais, agindo perante as
barreiras do domicilio juntamente com a familia, por conta do ambiente de cuidado mais limitado de recursos.

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

Cabe a este profissional iniciar as orientacdes dos cuidados domiciliares desde o inicioda assisténcia, esclarecendo
sempre as dividas da familia, e explicando quais as condutas que foram planejadas para o paciente. Isto possui 0 condao de
diminuir seus anseios, para que juntos possam ofertar uma assisténcia segura e continuada.

Portanto, foi verificada a importancia de o enfermeiro implementar os protocolos e aplicar os treinamentos para a equipe
multidisciplinar, pois quando os profissionais estdo devidamente treinados os riscos de erro de assisténcia diminuem, trazendo
assim a qualidade do cuidado e seguranca do paciente.

Sendo assim, sugerimos a realizacdo de trabalhos futuros, a fim de proporcionar maior articulacdo da rede de cuidado
em salde, integrando os cuidados de enfermagem a seguranca do paciente, favorecendo desta forma a construcdo das redes

sociais e a integralidade do cuidado.
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