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Resumo

O papel do enfermeiro na atencdo domiciliar deve estar centrado no cuidado seguro ao usuério. Com isso, 0 objetivo
deste relato foi descrever a experiéncia de uma enfermeira sobre a seguranca do paciente atendido pelo Programa Melhor
em Casa (PMC) de um municipio do litoral sul da Bahia apontando as potencialidades e os desafios encontrados. Trata-
se de um relato sobre a¢des desenvolvidas entre 2016 a 2020 no PMC que foi realizado em um municipio do sul da
Bahia. Foram atendidas ocorréncias como realizagéo de curativos, administracdo de medicamentos, afericdo de sinais
vitais, dentre outros. Além do protocolo de seguranga hospitalar, houve a necessidade de desenvolver, junto com a
equipe multiprofissional, treinamento, confeccdo de cartilha e conversas educativas para o paciente, familiares e
cuidadores. Ainda, um processo maior de atencdo ao ambiente domiciliar e a disponibilizacdo do contato com o0s
profissionais foram estratégias utilizadas. Concluiu-se que o0 PMC oportuniza um cuidado mais humanizado por estar
no lar, mas pode apresentar fragilidade uma vez que utiliza adapta¢fes dos protocolos hospitalares, exigindo da
enfermagem maior aten¢do ao cuidado para garantir a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Enfermagem.

Abstract

The nurse's role in public home care service must focus on the user's safe care. Thus, the objective of this report was to
describe the experience of a nurse on the safety of patients assisted by the Better at Home Program (PMC), between
2016 and 2020, in a municipality on the southern coast of Bahia, pointing out potentialities and challenges encountered.
During this period, she performed dressings, administered medication, checking vital signs, among others. Besides the
hospital safety protocol, there was a need to develop, with the multidisciplinary team, training, preparation of a booklet,
and educational conversations for the patient, family, and caregivers. Further, other strategies used were to give more
effective attention to the home environment and provide the professionals' phone numbers. We concluded that the PMC
provides more humanized care for being carried out at home, but may present fragility since it uses adaptations of
hospital protocols, requiring greater attention from the nursing staff to ensure patient safety.

Keywords: Patient Safety; Home Care Services; Nursing.

Resumen

El papel del enfermero en la atencion domiciliaria debe estar centrado en el cuidado seguro al usuario. Asi que, el
objetivo de este relato fue describir la experiencia de una enfermera sobre la seguridad del paciente por el Programa
Mejor en Casa (PMC) de un municipio del litoral sur de Bahia, sefialando las potencialidades y desafios encontrados.
Se trata de un informe de acciones desarrolladas entre 2016 y 2020 en el PMC. En ese periodo, ella hizo procedimientos
como vendajes, administracion de medicamentos, verificacion de signos vitales, entre otros. Ademas del protocolo de
seguridad hospitalaria, hubo la necesidad de desarrollar, con el equipo multiprofesional, entrenamiento, elaboracion de
cartillas y charlas educativas para el paciente, familiares y cuidadores. Asimismo, se han utilizado otras estrategias,
tales como un proceso mayor de atencion al entorno domiciliario y la posibilidad de contactar por teléfono con los
profesionales. Se concluyé que el PMC ofrece un cuidado mas humanizado por estar en el hogar, pero puede presentar
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fragilidad puesto que se utiliza adaptaciones de los protocolos hospitalarios, por eso requiere un mayor enfoque de la
enfermeria para garantizar la seguridad del paciente.
Palabras clave: Seguridad del Paciente; Servicios de Atencién Domiciliaria; Enfermeria.

1. Introducéo

A seguranca do paciente é um tema que vem assumindo maior relevancia nos Ultimos tempos e que apresenta desafios
globais tendo em vista a compreensdo da carga de danos aos pacientes. Por isso, a Organizacdo Mundial da Salde tem destacado
a necessidade em promover debates sobre a seguranca do paciente com o objetivo de propor medidas que reduzam 0s riscos e
identifiquem e tratem os eventos adversos a satide (World Health Organization, 2021).

Entendendo-se por seguranca do paciente a reducdo a um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado &
pratica assistencial a salde, a seguranca do paciente é uma area prioritaria nas estratégias de salde em virtude do aumento da
complexidade das préaticas e da maior busca pelos servigos de saide (Oliveira et al., 2020; Brasil, 2015).

A temaética da seguranca do paciente comecou a ganhar destaque no meio cientifico a partir de 2000 com a publicacéo
do artigo “To Err Is Human: Building a Safer Health System” (Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care
in America et al., 2000), que publicou que cerca de 98.000 pessoas morriam por ano em decorréncia de erros médicos nos
hospitais dos EUA. Esse foi um marco para direcionar esforgos a fim de evitar as mortes desnecessérias e, assim, o tema passou
a ser mais investigado no meio cientifico estando relacionadas as fontes de erros, o desenvolvimento de métricas para avaliar a
seguranca do paciente e as politicas publicas (Lark et al., 2018). No Brasil, na década de 1990 iniciou-se os movimentos de
institui¢des publicas e privadas para criagdo de programas visando ofertar uma assisténcia em saude isenta de danos (Nascimento
& Draganov, 2015). Ja atualmente, no Brasil tem-se a Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013 que institui o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) (Brasil, 2022a), Resolucdo n° 36 de 25 de julho de 2013, que institui as a¢cdes que 0s servigos
de satide devem desenvolver para a seguranca do paciente (Brasil, 2022b).

Assim, é imprescindivel a contribuicdo dos profissionais de salide em todos os campos de atua¢do em salde para a
identificacdo precoce de problemas relacionados com os servicos e assisténcia a fim de eliminar ou minimizar os riscos (Brasil,
2022c¢). E dentre os campos de atuacao, esta a atencdo domiciliar que vem se apresentando como importante dispositivo que
possibilita a continuidade da assisténcia ao usuario por meio do desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas, buscando
a qualidade de vida e assegurando a integralidade do paciente em seu ambiente domiciliar (Sousa & Sousa, 2019).

Dentro desse contexto esta o Programa Melhor em Casa (PMC). O PMC foi instaurado pelo Ministério da Salde em
2011 e institui diretrizes para a organizacdo da atencdo domiciliar que, por meio de uma equipe multiprofissional, oferece
atendimento para cuidar de problemas de satde com diferentes graus de complexidade em pacientes sem restricdo de idade que
estdo domiciliados e/ou acamados (Brasil, 2015; Brasil, 2012a).

Neste formato, a equipe visita o domicilio para executar sua a¢do e orientar qual a proposta terapéutica sera realizada.
Com isso, além do paciente, os cuidadores e/ou familiares se tornam atores das a¢Bes cuidativas, recebendo informacGes e
treinamentos para conduzir a assisténcia com qualidade na agdo para evitar uma possivel internagdo hospitalar (Brasil, 2012b).
Dessa forma, se a seguranga do paciente nao for priorizada no PMC, pode-se colocar em risco a efetivacdo dessa estratégia de
cuidado a saude. Tal prioridade mostrou-se no estudo que analisou o processo de desospitalizagdo de um hospital publico geral
de Minas Gerais e que, na visdo de diretores, profissionais e usuarios, quando ha fragilidades nesse processo, na seguranga do
paciente e na continuidade do cuidado ha o comprometimento da execucdo da assisténcia domiciliar (Sousa & Sousa, 2019).

Ainda, sobre o PMC, destaca-se como beneficios a reducdo do custo quando se utiliza esta modalidade de atencdo em
detrimento da internacéo hospitalar, a reorganizacdo do modelo assistencial como um espago para novas formas de cuidar3e o
oferecimento de um cuidado mais humanizado uma vez que o paciente estd em casa, perto da familia, diminuindo assim risco de

contaminac&o e infeccdo hospitalar (Brasil, 2015).
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E é dentro deste cenario que esta inserido o enfermeiro, que busca garantir uma assisténcia segura ao paciente por meio
de estratégias assistenciais que promovam a melhoria da qualidade do atendimento e o maior contato entre paciente e
familiar/cuidador. Entretanto, pouco ainda se sabe a respeito da atuacéo do enfermeiro no que se refere a seguranca do paciente
neste programa.

O trabalho desempenhado pelo enfermeiro na atengdo domiciliar € fundamental tanto na coordenacédo do servico quanto
na assisténcia prestada no domicilio. Com isso, para o enfermeiro atuar no domicilio e mediante a diversidade das acGes e da
complexidade do espaco domiciliar que seja favoravel para um cuidado inovador e de qualidade, o papel desse profissional
destaca-se ainda na aquisi¢do de competéncias especificas vinculadas as relagdes interpessoais (usuario, familiares e equipe
multiprofissional); nas habilidades na supervisdo dos técnicos de enfermagem e na capacitagdo do cuidador/familia como
potencialidades para proporcionar uma atencéo profissional qualificada e centrada nas necessidades do usuario (Andrade et al.,
2017).

Um estudo conduzido em toda Atencdo Domiciliar analisou que o trabalho em equipe e a percepgao do estresse foram
considerados fatores positivos para as atitudes de seguranga do paciente para os profissionais de salde participantes dessa
investigacdo (Oliveira et al., 2020). Entretanto, trata-se de um estudo de grande abrangéncia e que ndo analisou as especificidades
da atuacéo do enfermeiro neste cenario.

Diante disso, o presente relato tem por objetivo descrever a experiéncia de uma enfermeira sobre a seguranca do paciente
atendido pelo PMC de um municipio do litoral sul da Bahia apontando as potencialidades e os desafios encontrados.

Trata-se, neste caso de um relato de experiéncia que tem como intuito apresentar a realidade vivenciada em um campo
de atuacdo da enfermagem a fim de compartilhar reflexdes, possibilidades e barreiras. Assim, conforme resolugéo n° 510 de
2016 do Conselho Nacional de Salde (Brasil, 2022d), por se trata de um relato o presente texto ndo foi submetido ao Comité de

Etica e Pesquisa.

2. Metodologia

O presente relato diz respeito a um estudo de caso pois descreve de forma detalhada uma realidade obervada a fim
compartilhar a riqueza de informagdes que podem contribuir para o debate, no caso a respeito dos protocolos assistenciais
utilizados no Programa Melhor em Casa por uma enfermeira que atuou no periodo de 2016 a 2020 em um municipio localizado
na regido Sul da Bahia (Pereira et al., 2018).

O municipio é dividido administrativamente em sede e quatro distritos. Possui uma populacdo de 24.110 habitantes,
sendo que a populagdo estimada para 2020 foi de 18.544 habitantes. Dentre a populacdo residente, 9.080 municipes viviam na
zona rural, enquanto 15.030 viviam na zona urbana. Em 2018, o salario médio mensal era de 1,6 salarios minimos e 47,2% dos
domicilios apresentavam renda mensal de até meio salario minimo. A proporcéo de pessoas ocupadas em relacéo & populagao
total era de 14,3%, o PIB per capita era de R$13.415,79 e o IDHM de 0,560, que correspondia & 50492 posi¢do no ranking entre
0s municipios do pais em 2010 (IBGE, 2022).

No que se refere & estrutura da Atencéo Basica, existem doze unidades de salde, distribuidas em dez Unidades de Satde
da Familia, um Centro de Salde e um Centro de Atendimento Psicossocial. A cobertura da Atencdo Bésica esta estimada em
100%. Além disso, o municipio dispde de um hospital municipal de pequeno porte, que presta assisténcia exclusivamente ao
Sistema Unico de Sadde (SUS) e possui ainda duas equipes de Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), ambos
considerados pré-requisitos para a implementagdo do PMC em municipios do pais (Brasil, 2022a; Brasil, 2012b).

O PMC do qual se trata esse relato foi implementado na cidade em 2015, na modalidade de Atencdo Domiciliar do tipo

2. Esse tipo de atendimento tem como um de seus objetivos evitar ou abreviar uma hospitalizagdo. Destina-se a usuarios que,
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por problemas de satde, precisam de acompanhamento continuo, com maior frequéncia de cuidado e de recursos de salde e que
apresentem inviabilidade ou dificuldade de locomoc&o até a Unidade de Saude.

O PMC ¢ formado por uma equipe multiprofissional que atende a pessoas sem restricdo de idade, residentes no
municipio e com dependéncia total ou parcial de familiares/cuidadores (Brasil, 2012b).

Dentro desse contexto, a seguranca do paciente apresenta-se como prioridade nas estratégias de atencdo a salude da
equipe do PMC e a enfermagem acaba atuando diretamente na pratica do cuidado com o paciente a fim de evitar novos eventos
adversos. Dessa forma, a seguir serdo pontuadas informacdes sobre a realidade local e o processo de trabalho em enfermagem
que estava centrado no cuidado baseado no conhecimento cientifico e também na comunicagdo efetiva e no desenvolvimento de
relagBes interpessoais em que a equipe multiprofissional, o paciente e os familiares/cuidadores tiveram como objetivo a

promocéo dos cuidados garantindo assim a seguranca do paciente.

3. Resultados e Discussao

3.1 O Relato de Uma Enfermeira Diante Dessa Realidade

De acordo com as experiéncias vividas na realidade do municipio em que esse relato foi desenvolvido, as a¢cdes em
enfermagem estiveram voltadas para a realizacdo de curativos, administracdo de medicamentos, afericdo de sinais vitais,
passagens de sondas enterais e vesicais, orientacbes de promogdo e prevencdo de acidentes e quedas, e a orientagdo da
administracdo dos medicamentos pelos pacientes e familiares.

No que se refere as ocorréncias da enfermeira os casos mais frequentes foram: a) usuarios que necessitaram fazer uso
de antibioticoterapia venosa; b) pacientes em condi¢des agudas ou crénicas agudizadas tendo como necessidade os cuidados
intensificados e sequenciais, sem sinais de instabilidade, como tratamentos para pneumonias, Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; c) pacientes em reabilitacdo e/ou pds-operatorio; d) idosos com sinais de fragilidade
social e alguma enfermidade em agudizacao; e) pacientes com dependéncia funcional por acidente vascular encefalico, acidentes
domésticos ou quedas e por traumatismos advindo de acidentes automobilisticos; f) usuarios em cuidado paliativo oncoldgico;
g) pessoas em uso de sondas; h) pessoas que passaram por estomia; i) criangas com prematuridade e baixo peso; e j) pacientes
com alta dependéncia de cuidados e com outras causas de imobilidade.

Para cada uma dessas ocorréncias, buscava-se seguir os protocolos como os aplicados no hospital para evitar eventos
adversos, com exceg¢do do protocolo de cirurgia segura que nao se aplica a este servigo de atengcdo domiciliar. Neste caso, seguiu-
se como protocolo a identificagdo do paciente; a seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos; a prevencao de
lesdo por pressdo; a préatica de higiene das maos; a prevencdo de quedas e monitoramento; e a preven¢do e diminuicdo na
ocorréncia de eventos adversos, conforme faz parte do Programa Nacional de Seguranga do Paciente criado em 2013 pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2022c).

Entretanto, ha especificidades do PMC que sao diferentes daquelas vivenciadas em ambientes hospitalares. Neste caso,
além do papel de garantir a continuidade do cuidado ao usuario com a realizagdo de procedimentos de enfermagem visando a
recuperacdo e a melhoria da qualidade de vida do paciente, enfrentamentos relacionados a compreensao familiar, ao ambiente e
a aprendizagem/treinamento foram os que se destacaram.

Diante disto, como a atuacdo do enfermeiro na atencdo domiciliar é evidenciada pela realizacéo de a¢des diversificadas
que englobam desde a assisténcia direta aos pacientes e procedimentos técnicos até a articulacdo entre familia e equipe com
apoio interpessoal e educacdo em salde aos usuarios, cuidadores e familiares, esses profissionais precisam desenvolver
habilidades na construcdo de uma relagdo eficaz com os pacientes e sensibilidade as suas demandas, de modo que o cuidado seja

mediado pelo didlogo, experiéncias, vivéncias e negociacles para a garantia da qualidade do cuidado (Andrade et al., 2017).
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O primeiro desafio enfrentado foi a compreensdo de que o profissional estava adentrando ao domicilio do paciente. Por
isso, a enfermeira respeitava as diferentes formas de viver, se adequando aos habitos e a rotina da familia uma vez que é um
programa que ocorre dentro do domicilio. Neste caso, a recomendacao € para que os profissionais de enfermagem ajam de acordo
com a realidade do espago domiciliar e considerem os saberes e necessidades do paciente e familiares/cuidadores (Brasil, 2012b).
Por isso, uma escuta proximal e mais prolongada foram algumas estratégias adotadas pela enfermeira para compreender melhor
0 que as pessoas daquele domicilio estavam esperando diante do quadro do paciente e ao protocolo que era preciso ser realizado.

Um outro enfrentamento, que se diferencia da realidade hospitalar, foi o compartilhamento da responsabilidade. A
seguranca do paciente ndo era mais somente responsabilidade da enfermeira, da equipe profissional e do paciente. Neste
programa a responsabilidade era também dos familiares e dos cuidadores, o que acabava por envolver mais pessoas, mais formas
de ver 0 mundo e de pensar a respeito da doenca. Diante disso, 0 ato de se fazer entender por parte da enfermeira era desafiante
na medida em que ndo era raro envolver familias com baixo nivel de escolaridade, com dificuldades econémicas e/ou que
simplesmente ndo concordavam com a forma com que o procedimento e a nova tarefa recebida deveria ser executada. Por isso,
aumentou-se o tempo dos encontros a fim de garantir a compreensao do que precisava ser feito, por quem e como deveria ser
feito. Um bom exemplo foram os cuidados com a administragdo do medicamento. Como a enfermeira ndo fica em todos os
horérios, o familiar/cuidadores precisava assumir essa responsabilidade que por vezes poderia ser esquecido. Neste caso a
estratégia utilizada foi o envio de mensagens alertando os familiares/cuidador em casos de necessidade.

Outras acOes adotadas pela enfermeira e equipe multiprofissional foram as realiza¢fes de treinamentos por meio de
oficinas que eram feitas em grupo a cada semestre ou individualmente no prdprio domicilio. A proposta era garantir a
continuidade das acBes de forma correta como, por exemplo, limpeza dos curativos, administracdo de dietas por sonda
nasogastrica e a administragdo de medicamentos orais e de insulinas.

Um estudo tem indicado que o papel do enfermeiro na educacgéo em satide tem proporcionado melhoria no conhecimento
e experiéncia dos pacientes e cuidadores em situa¢des de cuidado no domicilio e como estratégia de continuidade da assisténcia.
Dessa forma, destaca-se que o enfermeiro deve considerar o perfil dos pacientes, suas habilidades, necessidades e preferéncias e
desenvolver estratégias de ensino criativas e que preparem pacientes, cuidadores e familiares para a prevencdo de riscos e de
complicacdes (Andrade et al., 2017).

Destaca-se assim a importancia do papel da familia neste contexto. A familia tem sido considerada o espaco onde
ocorrem as atividades de protecdo, de ajuda e do cuidado e por isso, ganha cada vez mais aten¢do de programas de sadde pois
passa a se co-responsabilizar pelo tratamento (Serapioni, 2005). No caso do PMC, foi uma das estratégias adotada pela enfermeira
gue passa a preparar o familiar para receber essa responsabilidade. Neste caso, o vinculo com a familia amplia a autonomia do
usudrio a partir da utilizagdo do domicilio como um espaco terapéutico, caracterizando uma forma de cuidado que oferece ao
paciente e familiares a possibilidade de uma assisténcia de enfermagem individualizada e qualificada, 0 que demostra certa
segura para o usuério e familia (Sousa & Sousa, 2019).

Destaca-se que essa é uma realidade da formacdo em salde e que, portanto, se faz importante um aprofundamento,
preferencialmente durante o periodo de graduacao, para que o futuro profissional aprenda o0 como deve ser realizada a abordagem
familiar. Por isso, o vinculo e a parceria da familia com o enfermeiro devem ser levados em consideracdo quando for
sistematizado o planejamento das acdes a fim de obter sucesso no tratamento (Paz & Santos, 2003) e garantir a seguranca do
paciente.

Destaca-se ainda sobre os profissionais e sua formacéo que se tem um estudo que indica que na atencdo domiciliar o
trabalho em equipe contribui significativamente para a seguranca do paciente, principalmente em uma equipe sélida e de

colaboragdo mutua (Ree & Wiig, 2019).
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Também foi utilizado como estratégia para 0 PMC neste municipio a confeccdo de uma cartilha com as orientagdes
necessarias. As cartilhas foram distribuidas e permitiu a qualquer momento o acesso aos procedimentos e o0s contatos telefonicos
de servicos de urgéncia e da equipe de profissionais do PMC. Com esta medida garantiu-se maior seguranca na acao por todos
no domicilio.

Contudo mesmo diante dos protocolos hospitalares utilizados, das cartilhas, das estratégias de aprendizagem e do
treinamento com os familiares e cuidados, alguns procedimentos basicos da enfermagem sobre a seguranca do paciente
apresentaram dificuldades em serem adaptados no contexto domiciliar do municipio como: a pratica da higienizacdo das méaos,
a utilizacéo correta de equipamentos de protecéo individual para evitar o surgimento de infecgfes no tratamento em domicilio,
a adogdo de medidas de higiene corporal e a mudanca de decubito regularmente.

Destaca-se ainda como desafios enfrentados pela enfermeira os relacionados as condi¢des do ambiente domiciliar.
Muitas vezes o ambiente era inadequado ao tipo de cuidado proposto, no que se refere a iluminacdo, ventilacdo e limpeza do
ambiente, piso escorregadio, auséncia de corrimdo ou dispositivos auxiliares de marcha, de protetores nas camas e barras de
apoio no banheiro e nos locais de circulacéo, exigindo maior cuidado e aten¢do para evitar risco para os usuarios do programa.

O papel da enfermeira na atengdo domiciliar dentro do programa foi indiscutivelmente o de garantir a continuidade do
cuidado com o paciente e, também, a de ter uma atengéo proximal para com os familiares/cuidadores a fim de garantir a melhoria
da qualidade de vida do paciente e sua seguranca. Entretanto muitos desafios foram observados pela enfermeira, indicando a
necessidade de investigacdes nessa area do conhecimento.

Por fim, fica o direcionamento para se ampliar os protocolos hospitalares de seguranca do paciente para a realidade do

servico de atengdo domiciliar, especialmente para 0 PMC.

4. Concluséo

O trabalho desenvolvido no PMC de fato oportuniza um cuidado mais humanizado e seguro. As a¢des seguiram 0s
protocolos hospitalares, mas com adaptacfes (por meio de conversa proximal, orientacéo, uso de apostila e disponibilidade de
contato da equipe) para garantir que o paciente, os familiares/cuidadores compreendessem os cuidados que deveriam ser
seguidos. Entretanto, destaca-se a necessidade da realizagdo de estudos cientificos para melhor direcionar o atendimento seguro
ao usuario do programa. Assim, se faz necessario novos estudos para averiguar se tal observacdo é compartilhada pelos demais

profissionais envolvidos no programa e de que forma os protocolos hospitalares poderiam ser adequados a realidade do programa.
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