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APRESENTACAO

A coletanea Salde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 é
composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, revisbes narrativa,
integrativa e sistematica, relato de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta as vivéncias de territorializacdo em
saude desenvolvida por profissionais Residentes de um Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS do Distrito Federal. O segundo capitulo, decorrente de
revisdo integrativa, discute o Transtorno Depressivo Maior, sua prevaléncia no
Brasil e os fatores associados.

O terceiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
frequéncia de violéncia psicolégica em adultos e sua associagdo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. O quarto capitulo, por sua
vez, apresenta os resultados da pesquisa a partir da analise das diversas formas
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres negras no Brasil.

O quinto capitulo apresenta as conclusées do estudo acerca da
influéncia do género nas ocorréncias envolvendo adolescentes pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU durante o ano de 1995. O sexto capitulo,
discute as repercussdes do consumo abusivo de substancias psicoativas entre
adolescentes.

O sétimo capitulo apresenta analise acerca da implementagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), enquanto uma
tecnologia leve para enfrentamento do Racimo Institucional na saude. O oitavo
capitulo, por sua vez, discute os riscos de seguranc¢a do paciente em assisténcia
domiciliar na modalidade home care.

O nono capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
tematica das percepgdes sociais do processo de morte e morrer em pacientes
oncologicos. O décimo capitulo, apresenta os resultados de reviséo sistematica
acerca da melhor estratégia terapéutica na dor aguda pos-colecistectomia
videolaparoscdpica, dentre as técnicas disponiveis.

O décimo primeiro capitulo, discute os beneficios da implementagéo de
nutrientes na dieta que podem auxiliar na prevencédo e tratamento de diversas
doengas neurolégicas, especialmente na doenca de Alzheimer. O décimo
segundo capitulo, por sua vez, analisa 0s riscos ergonémicos presentes na
atividade de manicure e pedicure e as implicacbes na saude destes profissionais.

E finalImente o décimo terceiro capitulo, discute as diretrizes da gestao de
riscos e Ergonomia, suas interfaces e caminhos possiveis nesse contexto.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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CAPITULO 8

RISCOS A SEGURANCA DO PACIENTE
DO SERVICO DE HOME CARE: RELATO DE
EXPERIENCIA

Data de submisséo: 18/11/2022

Rafael Mondego Fontenele

Faculdade Edufor

Sao Luis — Maranhéo
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RESUMO: O cuidado de enfermagem no
domicilio envolve um cuidado centrado no
fortalecimento de vinculos com o paciente
e familia. O objetivo do presente estudo foi
destacar os riscos presentes no ambiente
assistencial do profissional de enfermagem
do servico de home care. Tratou-se de uma
pesquisa-acdo com analise qualitativa dos
dados obtidos por meio da observacdo
participante com registro em diario de
campo e grupo focal através do relato da
experiéncia de técnicos de enfermagem
que atuavam na assisténcia domiciliar.
Os principais riscos evidenciados na
trajetoria da pesquisa foram falhas em
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dispositivos  respiratérios, exteriorizagao
de sondas de gastrostomia e de cateteres
centrais de insergao periférica, bem como
realizacdo de curativos de feridas extensas
por profissional de nivel médio cuja
capacitagao profissional ndo atende estes
cuidados de maior complexidade, além do
atendimento de emergéncias respiratorias
ou metabdlicas Concluiu-se que o ambiente
assistencial da atencdo domiciliar é
permeado de riscos para o paciente devido
maior exposi¢do a fatores que necessitam
de reconhecimento e intervencdo imediata
por diversos profissionais de uma equipe
multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Agéncias de
Assisténcia  Domiciliar.  Modelos de
Assisténcia a Salde. Qualidade da

Assisténcia a Saude.

RISKS TO PATIENT SAFETY OF
THE HOME CARE AGENCIES:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Nursing care at home involves
care centered on strengthening bonds
with the patient and family. The objective
of the present study was to highlight the
risks present in the care environment of
the nursing professional in the home care
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service. This was an action research with qualitative analysis of the data obtained through
participant observation with a field diary record and focus group through the report of the
experience of nursing technicians who worked in home care. The main risks highlighted in the
research trajectory were failures in respiratory devices, exteriorization of gastrostomy tubes
and peripherally inserted central catheters, as well as the performance of dressing extensive
wounds by a mid-level professional whose professional training does not address these more
complex care , in addition to respiratory or metabolic emergencies It was concluded that the
care environment of home care is permeated with risks for the patient due to greater exposure
to factors that require recognition and immediate intervention by several professionals from a
multidisciplinary team.

KEYWORDS: Home Care Agencies. Healthcare Models. Quality of Health Care.

INTRODUCAO

A assisténcia domiciliar € uma modalidade de assisténcia mediada por acdes
educacionais e técnicas que se baseiam no plano de cuidados no domicilio (ANDRADE
et al.,, 2017), que atende pacientes que apresentam dificuldades para o autocuidado,
atividades bésicas e diarias de vida com necessidade de atengé@o profissional (SILVA et
al., 2021).

A assisténcia médica em internagbes domiciliares por meio de servicos de home
care deve ser feita por uma equipe multiprofissional em visitas diarias e, em algumas
situacdes, pode haver a necessidade da permanéncia de um profissional de enfermagem
em periodos pré-estabelecidos (SOUSA; SOUSA, 2019).

O cuidado de enfermagem no domicilio envolve um cuidado centrado no
fortalecimento de vinculos com o paciente e familia para o estabelecimento da relacéo
de confianga, bem como o apoio para o desenvolvimento das atividades de vida diaria
e implementacdo do plano terapéutico, além de agravos imprevisiveis, uma vez que
0s pacientes com necessidade de home care possuem demandas que por vezes sao
fundamentais para a garantia da perspectiva de vida (ANDRADE et al., 2019).

Logo, a pratica profissional na assisténcia domiciliar pode exigir tomada de
decisOes imediatas, que por vezes podem expor os profissionais de nivel médio, a exemplo
dos técnicos de enfermagem, a pratica do cuidado inseguro por falta de habilidade ou
competéncia técnica para a realizacdo de determinados procedimentos no contexto das
situacdes de urgéncia ou emergéncia (XAVIER; NASCIMENTO; CARNEIRO JUNIOR,
2019).

Dentre os procedimentos realizados em pacientes domiciliares destacam-se trocas
diarias de curativo em feridas cronicas com dificil cicatrizagao, ulceras vasculogénicas com
feridas cuja extensdo compromete a epiderme/derme, presenca de exsudato de aspecto
purulento/seropurulento. Os pacientes cuidados neste cenario, geralmente, tendem a ter
a idade mais avancada e por consequéncia um maior numero de comorbidades, em uso
de ventilagdo mecanica, mobilidade reduzida ou nenhuma mobilidade, impactando em
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maiores possibilidades de erros e eventos adversos (OLIVEIRA et al., 2019).

De modo geral, os programas de atengcdo domiciliar sdo desenhados,
preferencialmente, para atender pacientes com agravos e doencas cronicos, distrofias
neuromusculares, comprometimento neuroldgico, com doencgas cronicas degenerativas,
doencas pulmonares com dependéncia de auxilio respiratorio, dentre outros que requerem
cuidados especificos com grande possibilidade de iatrogenias (SILVA et al., 2013a).

Um panorama sobre a notificacdo de eventos adversos relacionados com a
assisténcia a saude foi realizado através do sistema de notificagdes da Vigilancia Sanitaria
no Brasil, analisando os 417 pacientes que tiveram o 6bito como desfecho em decorréncia
do evento adverso entre 2014 e 2016, dos quais 7,4% das mortes ocorreram em internacbes
fora do ambito hospitalar e no periodo entre noite e amanhecer (MAIA et al., 2018).

Nesta perspectiva, a assisténcia domiciliar deve garantir critérios minimos de oferta
dos servigos, bem como recursos humanos altamente qualificados para o atendimento das
intercorréncias diversas que permeiam o cuidado em casa (SILVA et al., 2013b).

Considerando a importancia de recursos humanos qualificados para a assisténcia
domiciliar, faz-se necessaria a realizagéo da presente reflexdo comparando a teoria com
a pratica para viabilizar discussbes que possam resultar na implementagcdo de maior
acompanhamento e medidas de seguranca que visam minimizar os riscos assistenciais
de pacientes em acompanhamento com o servico de home care. Desta forma, o objetivo
deste estudo foi destacar os riscos presentes no ambiente assistencial do profissional de

enfermagem do servico de home care.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo na perspectiva da pesquisa-a¢éo, com analise
qualitativa dos dados obtidos a partir do relato da experiéncia de profissionais do nivel
médio na prestacao de servicos de enfermagem no home care.

A fonte primaria para obtencéo de dados foi a elaboragdo de um portf6lio contendo
itens da observacdo participante. Nesta etapa, além do registro o investigador pdde
modificar a relagdo do objeto de pesquisa com o contexto observado, garantindo a fluidez
e a segurancga nos processos avaliados, registrando anotagdes sobre riscos percebidos
no campo da assisténcia domiciliar, destacando a importancia do relato de experiéncia na
associagao das vivéncias nos campos de pratica com as teorias da area de enfermagem.

A fonte secundaria de obtengéo de informacdes se deu a partir da realizagdo de
grupos focais, cuja técnica permitiu a obtencéo de dados de natureza qualitativa mediante
formacgao de grupos de técnicos de enfermagem contendo no minimo seis participantes
que compartilharam suas experiéncias, preocupagdes e percepgdes comuns sobre uma
dada situagao de risco identificada na observacao participante anteriormente registrada em
diario de campo (KINALSKI et al., 2017).
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A amostra por conveniéncia foi constituida por dez pacientes de média e alta
dependéncia da atencdo domiciliar, necessitando de acompanhamento profissional 24
horas por dia. Os pacientes foram selecionados aleatoriamente no banco de dados da
agéncia de saude garantindo as mesmas caracteristicas quanto ao perfil de dependéncia.

Foramincluidos os pacientes com dependénciaem decorrénciade comprometimentos
como mobilidade reduzida, pouca capacidade neuroldgica, dependéncia de ventilagcdo
mecanica, terapias invasivas para garantia da nutricdo, presenca de lesdes de diversas
naturezas com aplicacdo de terapias especiais ou uso de medicacgbes intermitentes por
vias gastrica e parenteral.

Aobservacgao participante foi realizada em unidades domiciliares da responsabilidade
de um servigco de home care situado em Séo Luis — Maranh&o. Apos a autorizacéo para a
elaboracgéo do diario de campo, os fendmenos observados nesta etapa foram destacados
na Tabela 1.

TEMAS REGISTRADOS CATEGORIAS

Problemas respiratérios Desconforto respiratéorio
Falhas na ventilagdo mecanica

Queda da saturagao de oxigénio

Perda acidental de traqueostomia

Obstrugéo de vias aéreas Exteriorizacao de sondas para
Interrupgéo da infusdo de dieta enteral alimentacao
Hipoglicemia

Obstrugéo de sonda enteral

Extravasamento de medicamentos Perdas de dispositivos venosos
Infiltracdo de drogas

Edemas em membros puncionados

Perdas de acessos centrais de insercao periférica

Lesdes profundas decorrentes de pressdo Feridas complexas
Infeccéo de pele

Curativos complexos

Sangramentos

Mobilidade reduzida

Tabela 1 — Relacdo de temas e categorias provenientes da observagéo participante. S&o Luis - MA,
Brasil, 2020.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2020.

Para a coleta de dados utilizou-se o portf6lio com anotagbes em diario de campo
sobre agravos a saude do paciente, situagbes de urgéncia e emergéncia, necessidade
de suporte do enfermeiro e demais situagdes que implicaram em risco iminente de 6bito
na auséncia de tomadas de decisOes e habilidades técnicas imediatas para a garantia da
seguranca do paciente.

O diario de campo constituiu registros em ftrinta dias consecutivos, no periodo de
01 de julho a 01 de agosto de 2020, com um total de 360 horas de observa¢do em todos
os turnos dos plantdes do técnico de enfermagem nas unidades domiciliares pesquisadas,
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considerando 12 horas por plantéo.

Aanalise qualitativa de dados foi consistiu em compreender os fendmenos e variaveis

importantes vivenciados durante o cuidado dispensado ao individuo ou a seus problemas,

sendo o pesquisador um observador passivo ou ativo, cujos relatos foram estruturados,

gravados e transcritos com o objetivo de relatar de forma clara as respectivas observacgoes.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade CEUMA sob o Parecer Consubstanciado de n° 4.005.794 de 04 de maio de

2020.

RESULTADOS

Os problemas evidenciados durante a coleta de dados, sua respectiva acao

imediata realizada pelo técnico de enfermagem e o risco envolvido no procedimento, estdao

apresentados na Tabela 2.

PROBLEMAS

ACAO IMEDIATA

RISCO ENVOLVIDO

Agravos respiratorios em
pacientes com suporte
ventilatério invasivo com queda
da saturacgao de oxigénio.

Ajuste de pardmetros
ventilatérios e aumento da
oferta de oxigénio.

Risco de hiperventilar o
paciente com oferta de oxigénio
maior que a demanda.

Perda acidental de
traqueostomia.

Acionar o suporte de
emergéncia e iniciar ventilagao
com respirador manual

Riscos como hipoventilacéo,
hiperventilacdo, barotrauma e
parada cardiorrespiratoria.

Obstrucdo de sonda
nasoenteral ou gastrostomia.

Suspender dieta enteral,
promover medidas de
desobstru¢édo das sondas com
infusdo de agua filtrada.

Broncoaspira¢do com infuséo
acidental de dieta nos pulmdes
e possibilidade de parada
cardiorrespiratéria. Risco de
hipoglicemia por dieta zero
forcada.

Extravasamento de
medicamentos e perdas de
acessos centrais de insercao
periférica.

Suspensao da infuséo
medicamentosa. Puncionar
Nnovo acesso venoso periférico.

Ocorréncia de flebites e danos
vasculares.

Feridas complexas com
sangramento.

Realizar curativo compressivo.

Risco de comprometimento
tecidual extenso.

Tabela 2 — Agdes imediatas para a minimizagdo de danos na assisténcia domiciliar. Sdo Luis - MA,

Brasil, 2020.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2020.

Para melhor compreenséo dos resultados, optou-se por trabalhar em categorias

que estao baseadas nos relatos da experiéncia dos participantes dos grupos focais, sendo:

DESCONFORTO RESPIRATORIO

O desconforto respiratorio foi identificado na apresentacdo de utilizacdo de
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musculatura acessoria, esforco continuo para manter as vias aéreas pérvias e funcionantes,
bem como a apresentac¢do de queda da saturacdo de oxigénio por oximetria de pulso ou
cianose de extremidades superiores e/ou inferiores.

No contexto do home care, o0 paciente em uso de suporte ventilatério por mecanismos
invasivos ou nao invasivos sofreu emergéncias respiratérias por queda de energia e
insuficiéncia de bateria em equipamentos portateis falta de atencéo do profissional. Além
disso, obstrucdes por secrecOes sanguinolentas foram comumente observadas. Nestas
ocasides, o técnico de enfermagem precisou realizar sozinho, as manobras de emergéncia
até o comparecimento do suporte adequado.

Em relagdo a traqueostomia que consiste na incisdo cirargica para abertura da
parede anterior da traqueia cujo objetivo € a comunicagdo com o meio externo com o
objetivo de tornar a via aérea pérvia para garantir a possibilidade de respiracdo em
pacientes com insuficiéncia respiratéria, frequentemente observou-se a necessidade de
realizacdo de aspirag¢des para retirada de secre¢des pulmonares. Identificou-se também a
decanulagao, que € a perda da traqueostomia sendo um dos eventos adversos com pior
progndstico na atencéo domiciliar, o0 que pode possibilitou a ocorréncia de hipoxia e parada

cardiorrespiratoria.

EXTERIORIZACAO DE SONDAS PARA ALIMENTACAO

As sondas de alimentacao foram indicadas ao paciente com incapacidade de nutricdo
por via oral ou devido longa permanéncia em uso de sonda nasoenteral ou oroenteral,
sendo confeccionada a gastrostomia, que consiste na inserc¢ao cirlrgica da sonda sobre o
estdbmago pela cavidade abdominal, quando o paciente apresentou contraindicagbes para
a passagem tradicional da sonda para alimentagéo.

Na pratica, observou-se que devido a ma manutengéo da permeabilidade da sonda,
a mesma apresentou-se obstruida e impediu a nutricdo do paciente com consequente
apresentagéo de episodios de hipoglicemia.

Na ausénciado profissional médico para atuagéoimediata oudaprescricdo antecipada
de solugdes glicosadas para administragdo e reversdo de quadros hipoglicémicos ou de
insulina para quadros hiperglicémicos, o técnico ou auxiliar de enfermagem no contexto
do servico de atencdo domiciliar vivenciou o agravamento do quadro do paciente. Tanto
na hipoglicemia quanto na hiperglicemia o paciente foi exposto ao risco de complicagdes
graves, necessitando de transferéncia para o suporte de internagdo em ambiente hospitalar
da terapia intensiva.

PERDA DE DISPOSITIVOS VENOSOS

Pacientes internados em seu proprio domicilio por vezes necessitaram de infusbes
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medicamentosas intermitentes por via venosa. As vias periféricas em membros superiores
demonstraram-se de facil acesso e potencializaram o efeito de medicagdes, tendo em vista
que neste tipo de acesso ha uma maior possibilidade de acédo sistémica.

Os acessos venosos periféricos com insercdo central sdo puncionados por
enfermeiros, mas podem ser manipulados na implementacéo de cuidados realizados por
técnicos e auxiliares de enfermagem. Acentralizacao do acesso se da a partir de confirmacéao
por exame de imagem no ato da puncgéo, contudo, h& possibilidade de exteriorizagéo do
cateter durante o manuseio do paciente, nesta ocasiao, o técnico de enfermagem precisou
suspender a infusdo de medicamentos até que houvesse a pungdo de um novo acesso
periférico.

Também foram identificadas ocorréncias de registros de febre que posteriormente
foram relacionadas a infeccdo com cateteres venosos.

FALHAS NO EQUIPAMENTO DE VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

A subutilizagcdo de recursos de ventilagdo mecénica foi relatada, bem como a
auséncia destes recursos ou a ma utilizagdo dos mesmos. As situacdes que comprometeram
a assisténcia ventilatéria foram o principal indicador de risco para a piora do quadro de
pacientes domiciliares.

O reconhecimento precoce para a detecgao de falhas em equipamentos estava
associado a capacidade de identificar as alteragdes vitais como a presenca de cianose
de extremidades e o comprometimento da perfuséo tissular periférica, que por vezes os

profissionais relataram que faltou habilidade.

FERIDAS COMPLEXAS

As lesbes por pressdo foram os eventos adversos mais identificados em pacientes
acamados em decorréncia de auséncia de mobilidade no leito, fatores nutricionais e
presenca de umidade na pele. Foram mais incidentes em regides de proeminéncias 6sseas
como regido occipital, sacral, joelhos, trocantéricas, calcaneos, dentre outros, e observou-
se 0 acometimento da epiderme, derme, hipoderme com ou sem exsudato.

Foram observadas lesbes profundas e com presenca de material infectado, com
saturagao por fluidos e necessidade de trocas frequentes de curativos. Estes procedimentos
exigiram a utilizacdo de coberturas primarias e secundarias adequadas para a promogao
do tecido de granulacéo no tecido lesionado. Com a auséncia de profissional de nivel
superior, muitos curativos foram realizados com insumos inadequados ou mesmo n&o
foram trocados por a visita de enfermeiro.
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DISCUSSAO

As infeccbes em cateteres venosos frequentemente sdo associadas a falta de
higienizacdo das méaos dos profissionais de satde dado que evidencia em estudo realizado
no hospital universitario de Mato Grosso do Sul com 25 profissionais de enfermagem, onde
apenas 72% dos profissionais respeitavam as técnicas assépticas como higienizagcdo das
maos antes do manuseio de vias aéreas. Este dado é significativamente relevante para
a presente pesquisa, pois evidencia a incidéncia de profissionais expondo pacientes ao
risco de pneumonia associada a ventilagdo mecanica mesmo no contexto hospitalar onde
0s recursos materiais sdo mais presentes e a vigilancia para o cumprimento de normas e
rotinas & mais constante (FROTA; LOUREIRO; FERREIRA, 2014).

No contexto da vigilancia aos agravos, um ensaio clinico randomizado identificou
que as alteracdes glicémicas sdo fatores potencialmente modificaveis mediante atencéao
do profissional de satude que pode diminuir os impactos de sua ocorréncia, sobretudo por
representar danos significativos e risco iminente de 6bito (SANTOS et al., 2019).

Sobre os dispositivos venosos, uma pesquisa realizada entre fevereiro de 2015 e
janeiro de 2016 pelo Jornal Vascular Brasileiro identificou que ocorreram 14 complicagbes
relacionadas a acessos centrais, dentre os quais evidenciaram fraturas com cateteres
valvulados distais (0,8%), obstrucdes de cateter (2,7%), e cinco infec¢des por Klebsiella
pneumoniae, Candida Glabrata e Staphylococcus hominis (DI SANTO et al., 2017).
A incidéncia de infecgdes em dispositivos médicos geralmente estd associada a nao
higienizacdo das méos antes e apds o0 manuseio de dispositivos invasivos, comprometendo
assim a saude do paciente.

Um estudo realizado com profissionais da equipe de enfermagem no Rio de Janeiro
destacou a falha de equipamentos de ventilagcdo mecénica e com bombas infusoras de
fluidos. A maior incidéncia das falhas foi problemas com baterias em ambos os dispositivos,
bem como o manuseio inadequado do equipamento (RIBEIRO et al., 2018). Estas falhas
podem repercutir na parada da oferta de oxigénio aos pacientes, bem como na oferta de
medicamentos que inviabilizam a manutencéo da estabilidade hemodinamica, expondo os
pacientes da atencdo domiciliar ao risco iminente de 6Obito.

Uma revisdo sistematica que avaliou protocolos com critérios para decanulacdo
identificou que a presenca de um fonoaudi6logo é extremamente importante no processo
de decanulagéo programada, pois este fara avaliagdo da capacidade de degluticéo e incluiu
a orientacao de manter beira-leito de pacientes traqueostomizados, pelo menos um dos
profissionais como médico, enfermeiro, fisioterapeuta e fonoaudidlogo (MEDEIROS et
al., 2019). Esta realidade ndo condiz com o contexto investigado em que profissionais de
nivel superior realizam visitas em horarios predeterminados na aten¢éo domiciliar ou sé
retornam depois de chamados em intercorréncias, o que expde sobremaneira a vida de

pacientes ao risco de 6bito por imprudéncia, impericia e negligéncia.
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No que diz respeito a avaliagédo do risco de leséo por pressédo, em pesquisa realizada
no Maranh&o, evidenciou-se que cerca de 8 dias de internacéo foi suficiente para abertura
de lesBes por pressado, especialmente em pacientes idosos e acamados. Trata-se de um
dado relevante por discutir os métodos de avaliagdo do risco de leséo por pressédo bem
como as medidas realizadas para minimizacdo dos danos com a mudanga de decubito
(JANSEN; SILVA; MOURA, 2020). A mudanca de decubito na presente investigacédo é
um fator comprometido, pois é realizado somente por um técnico de enfermagem e induz
aos eventos adversos anteriormente citados como perdas de sondas, cateteres e vias
respiratérias.

Na perspectiva da habilidade técnica com situagbes de risco como em sangramentos,
um estudo realizado com enfermeiros e médicos em uma unidade de pronto atendimento
no Centro-Sul do Ceara evidenciou a fragilidade no conhecimento destes profissionais
diante de hemorragias em pacientes hemofilicos (NOBRE et al., 2020), fato que pode
expor pacientes domiciliares a danos irreversiveis na auséncia de protocolos que norteiam
ocorréncias desta natureza.

A principal limitagcdo do presente estudo foi analisar o fendmeno da seguranga do
paciente sob a perspectiva de um pequeno grupo de profissionais, no entanto, a pesquisa
contribuiu para a reflexdo da seguranga do paciente em diversos contextos da atencéo a
salde e para o fortalecimento de politicas que possam garantir a qualidade na prestacéo
do servico de atencdo domiciliar.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Sao incontestaveis os beneficios do tratamento domiciliar para os pacientes, pois
promove a desospitalizacdo dos mesmos. No entanto, a formatacéo atual do servico de
home care apresenta fragilidades que podem comprometer a seguranca de pacientes
dependentes de assisténcia médica, podendo submeté-los a iatrogenias associadas a
imprudéncia, impericia e negligéncia.

Quanto a experiéncia dos técnicos de enfermagem do servico de home care,
concluiu-se que o ambiente assistencial da atencéo domiciliar é permeado de riscos para o
paciente devido maior exposi¢éo a fatores que necessitam de reconhecimento e intervencéo
imediata de uma rede de apoio formada por profissionais da equipe multiprofissional.

Sendo assim, sugere-se a ampliagdo dos espagos para a discussdo da atencao
domiciliar com o objetivo de formar profissionais cada vez mais capacitados para promover
a seguranca do paciente nestes espagos, bem como cursos de formacéo para os familiares,
para que estes possam ser importantes barreiras no cuidado de pacientes na atencéo
domiciliar.
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