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1 SEGURANGA DO
PACIENTE E 0 DOMICILIO

A Seguranca do Paciente é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como a reducdo, a um minimo aceitdvel, do risco de dano desnecessdrio associa-
do ao cuidado de satde.

No Brasil, por meio da Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril de 2013, foi ins-
tituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo
de contribuir para a qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de
Saude. O PNSP tem quatro eixos, sendo eles: o estimulo a uma prdtica assistencial
segura; o envolvimento do cidaddo na sua seguranca; a inclusdo do tema no en-
sino; e o incremento de pesquisa sobre ele. A cultura de sequranca do paciente é
elemento que perpassa todos esses eixos.

O PNSP traz como estratégias para implementacdo: a elaboracdo de proto-
colos, guias e manuais; a capacitacdo de gerentes, profissionais e equipes para
lidar com esses processos; a atencdo na contratualizacdo e avaliacdo de servicos,
metas e indicadores que estejam adequados a essa temdtica; a implementacdo
de campanha de comunicacdo social voltada aos profissionais, aos gestores e
usudrios de saude e a sociedade; a vigildncia e o monitoramento de incidentes
na assisténcia a saude, com garantia de retorno de informacdo as unidades noti-
ficantes; a promocdo da cultura de seguranca pelos profissionais e pacientes na
prevencdo de incidentes, com énfase em sistemas seguros; e o estimulo a inclusdo
do tema nos curriculos dos cursos de saude de nivel técnico, superior e de pos-
graduacado.

Essas acdes reforcam o fato de que a responsabilidade sobre a seguranca é
de todos, ndo algo de carater individual, e vai além da seguranca do paciente,
incluindo a seguranca dos préprios profissionais, familiares e comunidade. Cor-
robora, assim, a cultura justa, a qual propoe a identificacdo de falhas no sistema
que levam os individuos a cometerem atos inseguros, ao mesmo tempo em que
ndo admite praticas imprudentes (BRASIL, 2014). Nesse sentido, faz-se necessario
conversar sobre a ocorréncia dos incidentes e transformd-los em informacoes
transparentes, possibilitando que, a partir da ocorréncia deles, promova-se o
aprendizado individual e institucional.

Por sua vez, a Atencdo Domiciliar (AD) constitui-se de modalidade de aten-
¢do a saude caracterizada por um conjunto de acdes de promocdo a saude, a
prevencdo, ao tratamento e paliacdo de doencas e a reabilitacdo de individuos
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados. E indicada
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para pessoas que apresentam dificuldades tempordrias ou definitivas de sair do
espaco da casa para chegar até um servico de saude, ou ainda para pessoas que
estejam em situacdes nas quais a atencdo domiciliar é a oferta mais oportuna
para o seu tratamento (BRASIL, 2016a). Visa a proporcionar ao paciente cuidado
mais humanizado, préoximo da rotina da familia, evitando hospitalizacoes desne-
cessdrias e diminuindo o risco de infeccoes.

A iniciativa de regulamentacdo da AD no Sistema Unico de Saude (SUS) deu-se
no ano de 2006, a partir da articulacdo de servicos ou municipios que realiza-
vam isoladamente esta modalidade de atencdo. Culminou com o lancamento da
Portaria GM/MS n° 2.529, de 19 de outubro de 2006, que instituiu a Internacdo
Domiciliar no SUS, porém nado foi requlamentada, mesmo prevendo recursos para
implantacdo e custeio das equipes.

Em 24 de agosto de 2011, a Portaria GM/MS n° 2.029 definiu a AD no SUS e
instituiu o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) por meio do Programa Melhor em
Casa. Desde entdo, é considerado um dos programas prioritdrios da Saude, dado
seu potencial de inovacdo e resolubilidade no cuidado a saude. Atualmente, tem
como base a Portaria GM/MS n° 825, de 25 de abril de 2016, que, além de definir o
cuidado no domicilio, regulamenta a constituicdo e funcionamento do SAD.

O SAD tem como objetivos: a reducdo da demanda por atendimento hospi-
talar ou do periodo de permanéncia de usudrios internados; a humanizacdo da
atencdo a saude, com a ampliacdo da autonomia dos usudrios; a desinstituciona-
lizacdo; e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da Rede de Atencdo
a Saude (RAS). E organizado por meio das Equipes Multiprofissionais de Atencdo
Domiciliar (Emad) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (Emap), devendo atuar
de forma complementar aos cuidados realizados na atencdo bdsica e em servicos
de urgéncia e substitutiva ou complementar a internacdo hospitalar.

Ainda considerando a Portaria GM/MS n° 825/2016, de acordo com a comple-
xidade e as caracteristicas do quadro de satde do usudrio, bem como a frequén-
cia de atendimento necessdria, a AD podera ser realizada por diferentes servicos
ou equipes: a prestacdo do atendimento domiciliar com menor necessidade de
visitas e de intensidade do cuidado multiprofissional (modalidade AD1) é de
responsabilidade das equipes de Atencdo Bdsica/Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (ESF/Nasf), enquanto que as situacoes que demandam maior frequéncia
de visitas, atuacdo multiprofissional intensa e procedimentos mais complexos
(modalidades AD2 e AD3) devem ser de responsabilidade do SAD, por meio das
Emad e Emap, conforme Quadro 1.
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Quadro1 - Modalidades de atencao domiciliar, responsaveis e critérios de elegibilidade

Modalidade
da Atencao
Domiciliar
Equipe/
Servico
responsavel

Critérios de
elegibilidade

AD 1

Atencdo Bdsica

Usudrio que, tendo
indicacdo de AD,
requeira cuidados
com menor
frequéncia e com
menor necessidade
de intervencoes
multiprofissionais,
uma vez que

se pressupoe
estabilidade

e cuidados
satisfatorios

pelos cuidadores.

AD 2

Servico de Atencdo
Domiciliar

Usudrio que, tendo
indicacdo de AD,

e com o fim de
abreviar ou evitar
hospitalizacdo,
apresente:

| — afeccoes
agudas ou crénicas
agudizadas, com
necessidade

de cuidados
intensificados

e sequenciais,
como tratamentos
parenterais ou
reabilitacdo;

Il - afeccoes
cronico-
degenerativas,
considerando

o grau de
comprometimento
causado pela
doenca, que
demande
atendimento no
minimo semanal;

Il - necessidade

de cuidados
paliativos com
acompanhamento
clinico no minimo
semanal, com o fim
de controlar a dor
e o sofrimento do
usudrio; ou

IV — prematuridade
e baixo peso

em bebés com
necessidade de
ganho ponderal.

AD 3

Servico de Atencdo
Domiciliar

Usudrio com
qualquer das
situacoes listadas
na modalidade
AD 2, quando
necessitar

de cuidado
multiprofissional
mais frequente,
uso de
equipamento(s)
ou agregacdo de
procedimento(s)
de maior
complexidade
(por exemplo,
ventilacdo
mecanica,
paracentese de
repeticao, nutricao
parenteral e
transfusdo
sanguinea),
usualmente
demandando
periodos
maiores de
companhamento
domiciliar.

Fonte: Elaborac¢do prépria, adaptado da Portaria GM/MS n° 825, de 25 de abril de 2016.
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Independentemente de qual servico ou equipe que estd realizando esse tipo
de cuidado, é muito relevante evidenciar que o locus de atuacdo serd o domicilio
do paciente; sendo assim, é preciso que haja respeito a este, as formas de se viver
nele, aos hdbitos e, principalmente, a rotina da familia e do usudrio. Deste modo,
o profissional deve agir de acordo com os limites estabelecidos naquele espaco,
entendendo que o profissional ndo é o unico a conhecer e saber das necessidades
do usudrio e de sua familia.

Partindo desses conceitos e considerando o domicilio como locus privilegiado
de se “fazer saude’] ha necessidade de se tracar estratégias diferenciadas para
garantir a seguranca do paciente também neste ponto da RAS. Neste espaco, no
entanto, tém-se alguns desafios especificos, ja que a equipe ndo se encontra em
uma unidade de saude e ndo pode contar com sua logistica de funcionamento.
Deve-se, ainda, levar em conta aspectos sociais e culturais — pois também sdo
determinantes na conducdo da assisténcia prestada, além da necessidade de se
estabelecer comunicacdo realmente efetiva com usudrios e cuidadores, que sdo
protagonistas da atencdo a saude e possuem papel ainda mais essencial na mo-
dalidade cuidado domiciliar.

Considerando a escassez de material nesta temdtica, o Ministério da Saude,
por meio da Coordenacdo-Geral de Atencdo Domiciliar e Coordenacdo-Geral de
Atencdo Hospitalar, realca, com este documento, a necessidade desta reflexdo e
destas praticas para aprimoramento da seguranca dos pacientes atendidos nos
domicilios. Ele se soma ao conteudo ja disponibilizado para hospitais e Atencdo
Bdsica no intuito de propor ajustes nas rotinas da AD de forma a incentivar que as
praticas de seguranca sejam adotadas tanto por profissionais quanto por aqueles
que recebem cuidado no domicilio.




2 FATORES QUE PROMOVEM
A SEGURANCA DO
PACIENTE NO DOMICILIO

2.1 AVALIACAO CRITERIOSA DE ELEGIBILIDADE

A admissdo do usudrio na Atencdo Domiciliar da-se a partir do estabelecimen-
to de alguns critérios de elegibilidade, de forma a buscar sua seguranca antes
mesmo de ser incluido nessa modalidade de cuidado. Os critérios sdo divididos em
clinicos, que tratam sobre a situacdo do paciente, procedimentos indispensdveis
ao cuidado e frequéncia de visitas necessdrias; e administrativos, que consideram
os aspectos operacionais e normativos primordiais para a viabilidade do cuidado
em AD (BRASIL, 2012).

Em relacdo aos critérios clinicos, é muito importante ter a correta nocdo do
perfil daqueles usudrios que podem receber cuidados domiciliares — o quadro
clinico precisa ser estdvel o suficiente para que o fato de estar em casa ndo
signifique um risco adicional ao usudrio. Deve-se, também, diferenciar os casos
elegiveis para as equipes do Servico de Atencdo Domiciliar (modalidades AD2 e
AD3) daqueles que devem ser acompanhados pela Atencdo Bdsica (modalidade
AD1). Como ja mencionado, nas modalidades AD2 e AD3 hd maior complexidade
e necessidade de maior intensidade de cuidados, com visitas multiprofissionais
no minimo semanais, além da necessidade de realizacdo de procedimentos mais
complexos, por vezes, envolvendo o uso de equipamentos médico-hospitalares.

Quanto aos critérios administrativos, é necessdria a concordancia do usudrio
ou da familia para a inclusdo nos SAD e morar em regido coberta pelo servico. A
definicdo de cuidador(es) comprometido(s) com o cuidado e disposto(s) a ser(em)
capacitado(s) é fundamental no caso de usudrios com algum grau de dependéncia
e uso de dispositivos como, por exemplo, cateter nasoenteral ou traqueostomia.

Para mais informacdes, consulte normativas e documentos sobre a Atencdo
Domiciliar em nosso portal: <www.saude.gov.br/cgad>.
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2.2 INFORMACAO E COMUNICACAO EFETIVAS

Sabe-se que a comunicacdo efetiva é elemento de grande relevancia para a
atuacdo na drea da Saude e que deve receber a devida atencdo, especialmente
quando abrange relacdo entre profissionais, usudrios e familiares, dado que di-
ferentes concepcoes e linguagens podem estar envolvidas. Assim, o facil acesso a
informacdo é um dos aspectos que deve ser considerado na promocdo da segu-
ranca do paciente. Entre outras normativas, seguem algumas que abordam este
tema:

- Declaracdo de Helsinque (1964): O profissional de satide deve obter o livre
consentimento do usudrio, depois de lhe ter sido dada explicacdo completa.
Em caso de incapacidade legal, o consentimento deve ser obtido do respon-
savel legal; em caso de incapacidade fisica, a autorizacdo do responsavel
legal substitui a do usudrio.

- Codigo de Etica Médica (2009): Estabelece que “é vedado ao médico deixar
de informar ao paciente o diagndstico, o prognoéstico, os riscos e objeti-
vos do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta ao mesmo possa
provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicacdo ser feita ao seu
responsdvel legal”

- Norma Regulamentadora n°® 32 (2005), do Ministério do Trabalho: Estabele-
ce diretrizes bdsicas de seguranca do trabalho em servicos de satde. Assim,
auxilia na avaliacdo de riscos e atitudes necessdrias para a seguranca do
trabalhador, e, por consequéncia, do usudrio. Esta NR esta disponivel no link
<http://portal.mte.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR32.pdf>.

Todos esses recursos servirdo como embasamento para a tomada de decisdo
do usudrio ou cuidador/familia no consentimento ou recusa ao cuidado prestado
no domicilio e a realizacGo dos procedimentos propostos ou, ainda, para andlise
da possibilidade de outra terapéutica adequada a situacdo. Para isso, recomen-
da-se que, logo apos a solicitacdo de admissdo para a AD, o usudrio ou a familia
assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), caso esteja de
acordo.

Ainda no campo da comunicacdo, é dever do profissional da AD envolver e cor-
responsabilizar o usudrio e o cuidador/familia, na medida de suas possibilidades,
na elaboracdo do plano de cuidados de forma compartilhada, clara, objetiva,
respeitosa e de modo que atenda das necessidades de saude do usudrio. E primor-
dial que o plano seja reavaliado regularmente pela equipe e compartilhado com
a familia e o usudrio, repactuando objetivos terapéuticos e compromissos sempre
que necessdrio.

Todas estas combinacdes entre equipe, usudrio e cuidador devem ser registra-
das em prontudrio e devem ser entregues em orientacoes por escrito. E importan-
te que o registro domiciliar do paciente seja elaborado de forma legivel e o seu
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conteudo esteja em linguagem clara, possibilitando que o usudrio ou o cuidador/
responsdvel, sempre que precisarem, possam recorrer a ele e que haja um histo6-
rico da assisténcia que promova a continuidade do cuidado prestado. Ainda, a
equipe pode disponibilizar manuais ilustrativos ou videos para sanar possiveis
davidas e instrumentalizar o cuidador.

Lembra-se de que a identificacdo correta do paciente também merece atencao
no domicilio. Deve-se ter cuidado ao lidar com documentos de prontudrios, visan-
do a evitar que haja trocas entre um prontudrio e outro ou até mesmo extravios.
Da mesma maneira, é importante que haja a conferéncia dos nomes nas prescri-
coes, garantindo que o medicamento ou material seja fornecido ou administrado
ao paciente certo.

Por fim, em relacdo a efetividade da comunicacdo é fundamental garantir a
familia e ao usudrio acesso telefonico a equipe (quando possivel por 24 horas),
para esclarecimento de duvidas e novas orientacoes, durante todo o tempo que
o paciente estiver sob os cuidados do SAD. A equipe também deve ter o cuidado
de deixar em local bem visivel, como na capa do prontudrio domiciliar, todos os
demais telefones uteis a familia, como do Samu (Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia) e Hospital ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de referéncia,
entre outros pertinentes em cada localidade.

2.3 GARANTIA DE CONTINUIDADE DO CUIDADO

Para a continuidade responsdvel do cuidado, é necessdario garantir alguns re-
quisitos, antes da admissdo pela equipe de AD:

« Fornecimento regular, por parte do municipio ou estado, de materiais, equi-
pamentos e insumos necessdrios para a atuacdo da equipe no domicilio.

e Presenca de cuidador apto, nos casos de usudrios dependentes funcional-
mente. Devem-se verificar com o cuidador suas condicdes de realizacdo de
acoes necessdrias, realizando treinamento prévio para o inicio do atendi-
mento, mantendo capacitacoes permanentes e disponibilizando um canal
de comunicacdo por via telefonica sempre que surgir alguma duvida do
cuidador em relacdo ao cuidado.

e Domicilio com condicoes adequadas para o tipo de cuidado proposto, tal
como o fornecimento ininterrupto de energia elétrica quando o paciente
fizer uso de aparelhos elétricos.

* Avaliacdo da forma de transporte adequado do usudrio para o domicilio,
podendo incluir a necessidade de acompanhamento de profissionais de
saude e o uso de ambuldncias.

Vale ressaltar que ndo ha intencdo de se excluir a possibilidade de atendimen-
to no domicilio em funcdo dessas condicoes, mas de adequd-lo o melhor possivel
as demandas de cada situacdo, antes mesmo do retorno do usudrio a sua casa.
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Depois de verificadas estas condicoes, cabe as equipes (demandante e Emad) a
elaboracdo da alta programada e responsdvel para que a transferéncia do usud-
rio do hospital ou das unidades de urgéncia para o domicilio seja realizada na
forma e no tempo oportunos.

Para a garantia da continuidade do cuidado, tdo importante quanto uma
cuidadosa avaliacdo para a admissdo do usudrio é a avaliacdo do momento
oportuno de alta do SAD. Esse processo deve ser pensado desde o inicio do atendi-
mento, considerando que é um servico transitorio, devendo-se permanentemente
promover o vinculo com o servico da Atencdo Bdsica existente no territério do

usudrio. Alguns aspectos a serem considerados no processo de alta do SAD:
* A evolucdo clinica do usudrio, permitindo cuidado menos intensivo.

» As condicoes (poténcias e dificuldades) do usudrio/familia/cuidador para o
seguimento das acodes de sua responsabilidade.

e As condicoes psicossociais do usudrio e familia/cuidador para o seguimento
dos cuidados, avaliando-se a necessidade de encaminhamento para obten-
cdo de beneficio assistencial, no que for de direito do usudrio.

e Avaliacdo das possibilidades de atuacdo dos demais pontos da Rede de
Atencdo a Saude (poténcias e possiveis dificuldades), especialmente no
ambito da equipe de Atencdo Bdsica, diante das necessidades do usudrio.

e Organizacdo de acesso a insumos e equipamentos necessdrios, conforme os
fluxos locais.

e Realizacdo da transicdo do cuidado, com atencdo especial ao fortalecimen-
to do vinculo entre usudrio/familia/cuidador com a nova equipe/servico.

Por fim, destaca-se que se a alta do SAD é devida a necessidade de intensifica-
cdo dos cuidados por agravamento do caso, faz-se necessdria pactuacdo prévia
com a rede de urgéncia e hospitalar, para que nenhum atraso por dificuldade de
fluxos entre servicos prejudique ou coloque em risco a vida do usudrio.

Estes e outros elementos apresentados no decorrer deste documento estdo
apresentados de maneira sintética no Anexo B, check list para auxiliar na verifi-
cacdo de aspectos relacionados a seguranca do paciente em Atencdo Domiciliar.

2.4 GARANTIA DE INSUMOS NECESSARIOS E
TRANSPORTE EM TEMPO OPORTUNO

Entende-se que uma organizacdo logistica adequada é necessdria para a
garantia de insumos e transporte, a fim de que a assisténcia no domicilio possa
transcorrer sem problemas, possibilitando que o cuidado prestado seja no tempo
e nas condicoes oportunas a cada situacado.
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No que se refere ao(s) veiculo(s), compete a geréncia dos SAD garantir a dispo-
nibilizacdo deste(s) em condicoes adequadas para o uso das equipes, conforme
protocolos de manutencdo e higienizacdo. Além disso, devem-se fixar itens a se-
rem observados para o transporte de alguns materiais e equipamentos, tais como
caixas térmicas e de coleta de residuos.

E importante o estabelecimento de fluxos para prover materiais, medicamen-
tos, equipamentos e outras tecnologias indispensdveis a cada caso, de acordo com
sua complexidade, bem como o acesso a métodos complementares de diagnostico
e consultas com especialistas, tanto em cardater eletivo quanto de urgéncia. O SAD
deve conter, em sua organizacdo, as diretrizes que vao abranger padronizacado,
especificacdo, classificacdo e dispensacdo dos itens inerentes as atividades de-
senvolvidas pelos profissionais. Ainda, para garantir a qualidade na assisténcia,
os insumos e medicamentos devem ser transportados adequadamente e chegar
ao usudrio na quantidade e tipo corretos e no momento oportuno. Sugere-se,
nesse sentido, que as equipes elaborem uma listagem do que se deve contar nas
maletas e no veiculo e que facam a conferéncia destes antes de realizar as visitas.

Ainda, considerando-se a questdo de logistica, a Portaria GM/MS n° 825/2016,
estabelece que o Samu ou equivalente (municipios com mais de 40 mil habitantes)
é pré-requisito para habilitacdo de um SAD. Busca-se, assim, assegurar que, em
situacdes de maior complexidade ou agravamento do quadro clinico, o usudrio
possa receber atendimento movel ou ser transferido a unidades de urgéncia ou ao
hospital, quando necessdrio. Nesse contexto, é importante conhecer o tempo de
deslocamento para o hospital de referéncia, uma vez que isso pode comprometer
a seguranca do usudrio cuidado em domicilio, bem como pactuar com o servico
um fluxo especifico para o SAD.

2.5 PRATICAS DE SEGURANCA DA EQUIPE E DOS
CUIDADORES

Entre os diversos cuidados imprescindiveis para a seguranca do paciente estdo
alguns procedimentos bdsicos que precisam ser adaptados para o contexto do-
miciliar e que devem ser adotados rigorosamente, tanto pela equipe assistente,
quanto pelos cuidadores — que, na sua maioria, sdo informais, em geral os proé-
prios familiares.

Os mais importantes e frequentes sdo:

2.5.1 Precaucgoes Basicas Padronizadas

De acordo com os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2007 apud
MENDES; SOUSA, 2014), a circulacdo de usudrios por diferentes niveis de cuidados
motivou a criacdo do conceito de Precaucoes Basicas Padronizadas, que sGo me-
didas padronizadas para o cuidado em saude, independentemente do local em
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que sejam realizados. As medidas padronizadas citadas e que concernem a este
contexto sdo: colocacdo (acomodar o usudrio de acordo com sua complexidade
ou risco), higienizacdo das maos, higiene respiratoria, utilizacdo de Equipamento
de Protecdo Individual (EPI), manuseamento seguro da roupa e coleta segura de
residuos. Essas medidas devem ser adotadas por cuidadores e profissionais, de
modo a evitar o surgimento de infeccoes no tratamento em domicilio e outras
complicacoes.

Cabe destaque o processo de higienizacdo das maos (Figura 1), por ser medida
individual e pouco dispendiosa para a prevencdo e o controle de infeccoes. No do-
micilio, essa prdatica deve ser reforcada, também, entre os familiares e cuidadores,
podendo ser realizada com dgua e sabonete liquido ou com preparacdo alcoédlica
para a higiene das maos.

Figura 1 - Lavagem das maos

1. Abrir pouco a torneira. 2. Passar sabonete ou 3. Ensaboe as palmas das mios, 4. Esfregar a palma da méo direita
Molhar as mos. detergente nas méos. e esfreguando-as. sobre a mdo esquerda e entre os dedos,

5. Esfregar a palma da mdo . Esfregar os dedos da mio esquerda 7. Esfregar o polegar direito ¢ esquerdo 8. Esfregar os dedos da mao esquerda
esquerda sobre a mao nas linhas da palma esquerda. com movimentos circulares. nas linhas da palma direita.
direita e entre os dedos.

11, Seque as mios com uma taalha limpa,
iniciando pelas mios e
seguindo pelos punhos.

9. Esfregue o punho esquerdo, coma 10. Enxaguar as mios.
palma da mdo direita 3
{faga o mesma no punha direito).

Fonte: SAD - Hospital Cidade Tiradentes, SGo Paulo, 2016.

Recentemente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adaptou a abordagem
“Meus 5 momentos para a higiene das mdos” para a atencdo fora do ambiente
hospitalar. De acordo com o documento, as indicacdes para higiene das mados cor-
respondem a cinco momentos essenciais em que esta prdtica é necessdaria para o
cuidado ao paciente, de modo a prevenir a transmissdo de micro-organismos ao
paciente, ao profissional/cuidador ou ao ambiente (OMS, 2014): 1) antes de tocar
o paciente; 2) antes de realizar procedimento limpo/asséptico; 3) apos risco de
exposicdo a fluidos corporais; 4) apés tocar o paciente e 5) apés tocar superficies
préoximas ao paciente (Figura 2).




Seguranca do Paciente no Domicilio

Figura 2 - Meus cinco momentos para higiene das maos na atencao extra-hospitalar

-, -~

Fonte: OMS, 2014.

Quanto ao uso de EPI, a Norma Regulamentadora 6 (NR 6) considera que seja
“todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, des-
tinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no
trabalho”

A sequir, estdo alguns equipamentos de protecdo individual e suas respectivas

indicacoes de uso.

Quadro 2 - EPI e indica¢des de uso

EPI Indicacdo de uso

Luvas Sempre que houver possibilidade de contato com sangue,
secrecoes e excrecoes, com mucosas ou com dreas de pele ndo
integra (ferimentos, feridas cirurgicas e outros).

Mdscaras, Durante a realizacdo de procedimentos em que haja

gorros e possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos corpdreos,
oculos de nas mucosas da boca, nariz e olhos do profissional.

protecao.

Capotes Devem ser utilizados durante os procedimentos com

(aventais) possibilidade de contato com material biolégico, inclusive em

superficies contaminadas.

Botas Protecdo dos pés em locais tmidos ou com quantidade
significativa de material infectante (centros cirargicos, dreas de
necropsia e outros).

Fonte: Siridakys, M.; 2009.
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Mais informacdes podem ser encontradas em:

<http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/
assistencia-a-saude-extra-hospitalar-e-domiciliar-e-nas-instituicoes-de-longa-permanencia>

<http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/
seguranca-do-paciente-higienizacao-das-maos>

<http://www.guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr6.htm>

2.5.2 Prevencao de Infec¢oes

As infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (lras) ndo sdo restritas ao dm-
bito hospitalar. A pratica da higienizacdo das mdaos mencionada anteriormente,
antes de qualquer procedimento, e o uso de roupas limpas sdo meios para reduzir
a probabilidade de infeccoes, inclusive no domicilio, e garantir ambiente seguro ao
usudrio. E preciso ter ciéncia que os micro-organismos ditos “hospitalares” muitas
vezes permanecem no individuo desospitalizado alguns meses ap6s a alta, o que
ndo necessariamente significa infeccdo ou necessidade de tratamento especifico.

O aumento da prevaléncia de usudrios portadores de germes multirresisten-
tes exige atencdo especial dos servicos de saude, inclusive na AD. Nesses casos,
é importante a precaucdo de contato, evitando que o profissional de saude seja
carregador destes germes a outros usudrios. A paramentacdo da equipe do SAD
com avental descartdvel de manga longa e luvas de procedimento é recomen-
dada, assim como a desinfeccdo com solucdo alcodlica dos materiais utilizados
durante o atendimento, tanto aqueles que entraram em contato direto quanto os
que tiveram contato com superficies que sdo de uso comum do usudrio.

Lembra-se de que apenas os profissionais devem utilizar a paramentacdo. No
entanto, é importante orientar adequadamente o usudrio e a familia quanto as
precaucdes a serem adotadas no domicilio. Ao usudrio cabe evitar o contato di-
reto com recém-nascidos e pessoas muito debilitadas. A higienizacdo das maos é
indicada a qualquer pessoa antes e apés contato com o usudrio.

A sinalizacdo da necessidade de precaucdo para atendimento ao usudrio
deve estar visivel para todos os profissionais no prontudrio do SAD. Também é
fundamental que haja comunicacdo efetiva entre os diversos pontos da Rede de
Atencdo a Saude a fim de sinalizar sobre estes casos. O municipio pode imple-
mentar alguma sinalizacdo, como, por exemplo, uma observacdo na nota de alta
hospitalar e nos prontudrios da Atencdo Basica. O préprio usudrio e o cuidador
podem ser instruidos a comunicar a necessidade de precaucdo de contato em
atendimentos em outros servicos da rede.
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Outro aspecto relevante na prevencdo de infeccoes é a padronizacdo de pro-
cedimentos invasivos no domicilio, como paracentese, puncdo venosa e coleta de
sangue para exames laboratoriais, por meio de protocolos assistenciais ou Proce-
dimentos Operacionais Padrdao (POPs). Essa medida visa a garantir que o usudrio
seja atendido de forma segura, de acordo com técnica asséptica adequada.

Além disso, a presenca de dispositivos como sondas de traqueostomia e de
gastrostomia e cateteres vesicais favorecem infeccoes e por isso requerem aten-
c¢do e monitoramento especificos. Destaca-se que o posicionamento inadequado
do usudrio interfere na aspiracdo de conteiido da orofaringe, logo, atentar-se
para este fator é uma das medidas de prevencdo de infeccdo do trato respiratoério
(UFTM, 2014). £ importante, também, a realizacdo da higiene oral e o tratamento
odontolégico, quando necessdrio, a fim de se reduzirem focos infecciosos. A ob-
servacdo do cuidado pela equipe de saude durante o manuseio de dispositivos ou
realizacdo de cateterismo vesical intermitente pelo cuidador ou usudrio também
promove a qualificacdo do executor na técnica e reduz risco de contaminacoes.
Também se deve dar atencdo as lesdes por pressdo e feridas, que sdo grande foco
de infeccoes no ambito domiciliar.

Sugere-se, por fim, que os servicos estabelecam e monitorem indicadores de
incidéncia e prevaléncia de infeccdo no domicilio.

Mais informacoes podem ser encontradas em:

<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/f7893080443f4a03b441b64e461d9186/Modu-
lo+4+Medidas+de+Prevencao+de+IRA+a+Saude.pdf?MOD=AJPEREShttp://portal.anvisa.gov.br/
wps/wcm/connect/f7893080443f4a03b441b64e461d9186/Modulo+4+Medidas+de+Prevencao+-
de+IRA+a+Saude.pdf?MOD=AJPERES>.

2.5.3 Prevencao de Lesoes por Pressao

As lesOes por pressdo ocorrem na pele ou tecido subjacente, sdo resultantes da
pressdo ou da combinacdo entre pressdo e friccdo e causam danos aos usudrios,
como dores, infeccdes graves, internacoes prolongadas e sepse.

Algumas medidas preventivas:

e Realizar avaliacdo inicial para identificacdo de riscos de lesées (novas ou
ja existentes). Recomenda-se o uso de escalas preditivas, como a Escala de
Braden’, para avaliacdo do risco e orientacdo das medidas de prevencdo ao
desenvolvimento de lesdes por pressdo.

e Realizar reavaliacdo periddica de risco de desenvolvimento de lesdes por
pressdo de todos os pacientes acompanhados pelo SAD.

' Para maiores informacdes sobre a Escala de Braden, acesse o link: <http://www.bradenscale.com/translations.htm>.
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Sinalizar em prontudrio os usudrios com risco alto e moderado de desen-
volvimento de lesdes por pressdo. Isso facilita a abordagem preventiva
multiprofissional.

Adotar de medidas de higiene e hidratacdo da pele.
Atentar a nutricdo e a hidratacdo corporal.

Em casos de risco nutricional, orientar e providenciar os recursos disponiveis
na rede de satide ou por meio de articulacoes intersetoriais.

Orientar a mudanca de dectibito no maximo a cada duas horas, para redu-
zir a duracdo e a magnitude da pressdo exercida sobre dreas vulnerdveis
do corpo.

Utilizar de superficies de redistribuicdo de pressao.
Evitar movimentos que levem a friccdo da pele.

A realizacdo de massagens em proeminéncias 6sseas e dreas com hipere-
mia é desaconselhada.

Evitar posicionar o paciente sobre cateteres, drenos e com proeminéncias
o0sseas em contato direto entre si.

Manter lencéis e roupas de cama bem esticados, sem dobras.

Criar estratégias que estimulem o paciente a movimentar-se na cama, sem-
pre que possivel.

Estimular e orientar a realizacdo de higiene intima logo apos diurese e
evacuacao.

A Figura 3 demonstra alguns cuidados para a prevencdo de lesdes por pressdo.

Figura 3 - Orienta¢ées para a prevencao de lesées por pressao

Orientacdes sobre a prevencao de lesoes por pressio

*Mudar a posi¢io do paciente no leito a cada 2 horas
*Usar almofadas/travesseiros e colchoes de espuma
para proteger o corpo nos locais de pressao
*Posicionar o paciente de maneira que nido fique
deitado sobre cateteres/sondas

*Utilizar lencol mével para posicionar o paciente,
ndo arrasta-lo sobre a cama

S
Posicdodo paciente na cama

*Deixar os calcanhares suspensos, distribuindo a <Apoiar os pés do paciente quando estiver sentado para
pressiao de apoio pela extensao da panturrilha da perna. nio escorregar

*Observar a pele durante o banho para avaliar o

surgimento de feridas, areas de vermelhiddo, calor e

endurecimento da pele, atentar as regides de contato *Pedir a colaboragio do paciente na identificagdo de dreas

com as fraldas de desconforto ou dor que possam ser atribuidos a danos
na pele

*Hidratar a pele, ndo massagear sobre regioes 6sseas

Fonte: SAD - Grupo Hospitalar Conceicdo, 2016.
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O acompanhamento terapéutico de lesdes em geral pode ser facilitado quan-
do a equipe utiliza algum instrumento de registro com esta finalidade, conforme
o exemplo dado na Figura 4:

Figura 4 — Quadro para acompanhamento de les6es de pele

Nome de usuario:
CNS: Data de Nascimento:

CLASSIFICACAO LOCAL TAMANHO | BRADEN OBSERVACOES ORIENTACOES/CONDUTA

LESAO 1
LESAO 2
LESAO 3
LESAO 4
LESAO 5

Nome de profissional: Data da avaliagdo:
Fatores de risco: ( ) Acamado ( ) Diabete Melito ( ) Obesidade ( ) Desnutrigdo

Nome de usudrio:
CNS: Data de Nascimento:

CLASSIFICACAO LOCAL TAMANHO | BRADEN OBSERVACOES ORIENTACOES/CONDUTA

LESAO 1
LESAO 2
LESAO 3
LESAO 4
LESAO 5

Nome de profissional: Data da avaliagdo:
Fatores de risco: ( ) Acamado ( ) Diabete Melito ( ) Obesidade ( ) Desnutrigdo

Fonte: SAD - Hospital Cidade Tiradentes, SGo Paulo, 2016.

Mais informacoes podem ser encontradas em:

<http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/000002429jFPtGg.pdf>

2.5.4 Cuidados na Administracao de Medicamentos

Outra questdo importante para a seguranca do paciente é em relacdo aos
medicamentos. O uso, os procedimentos envolvidos na sua administracdo e as res-
postas orgdnicas decorrentes do tratamento envolvem riscos potenciais capazes
de provocar danos ao usudrio. Portanto, é fundamental que tanto os profissionais
quanto os usudrios e cuidadores compartilhem responsabilidades relacionadas a
essa questao.

Nesse sentido, alguns cuidados precisam ser tomados. Estes podem ser traduzi-
dos por meio dos “nove certos” para a administracdo de medicamentos, descritos
a seguir (BRASIL, 2013a):

1. Usudrio certo: certificar-se de que o medicamento serd administrado ao
usudrio para quem é prescrito.
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Medicamento certo: certificar-se de que o medicamento a ser administra-
do é o correto. Se houver duvida em relacdo ao nome ou achar que é um
medicamento errado, ndo se deverd administrd-lo antes de verificar com o
médico prescritor.

Via certa: certificar-se de que a via de administracdo atende as especifici-
dades do usudrio e do medicamento em questado.

Hora certa: garantir que a medicacdo serd administrada no tempo correto
para garantir os niveis séricos terapéuticos desejados.

Dose certa: certificar-se de que a dose a ser administrada confere com a
dose prescrita.

Registro certo: registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medica-
mentos, tais como hordrios de administracdo, adiamentos, cancelamentos,
desabastecimento, recusa do paciente e eventos adversos.

Orientacdo certa: orientar sobre motivos do uso, efeitos esperados, forma
de uso adequado, os cuidados e os possiveis problemas relacionados ao
medicamento, como, por exemplo, interacdo com outro(s) medicamento(s).

Compatibilidade medicamentosa: assegurar que os medicamentos a serem
administrados podem ser misturados, sem que precipitem ou formem pe-
quenos cristais ou particulas na solucdo.

Direito a recusar o medicamento: o usudrio tem o direito de recusar-se a
receber o tratamento.

Os profissionais das equipes do SAD podem auxiliar na identificacdo e no
armazenamento do medicamento pelo cuidador, para assegurar que o usudrio
receba o medicamento e dose corretas em cada momento. Além disso, ha estra-
tégias que podem ser facilitadoras nessa identificacdo e diminuicdo de erros por
parte dos cuidadores, tais como:

A contagem da quantidade dos medicamentos a cada visita domiciliar
para avaliacdo da administracdo correta.

Evitar o excesso de informacdo grdfica ou visual que possa gerar confusdo
no entendimento.

Separacdo de medicamentos que devem ser utilizados em cada periodo do
dia com figuras, cores, tabelas ou outro método.

E fundamental, ainda, para o envolvimento do cuidador e do usudrio com a
seguranca, que eles entendam o motivo daquele medicamento ser administrado,
assim como reconhecam os sinais de alerta clinicos, os eventos adversos e saibam
quais sdo as providéncias a serem tomadas.
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Antes da prescricdo e administracdo de qualquer medicamento, deve-se per-
guntar ao usudrio e familiares se o usudrio apresenta alergia.

A administracdo de medicamentos por via parenteral (intravenosa, intramus-
cular ou subcutdnea), realizada pelos profissionais de enfermagem, deve seguir
um protocolo institucional tanto para a diluicdo do medicamento, se necessaria,
quanto para a técnica correta de administracdo. O SAD pode utilizar a descricdo
da técnica por meio de POP, que prevé a descricdo e o conceito da tarefa, o
responsdvel por ela, o material necessario e a descricdo da atividade.

Em usudrios com cateter nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia, preferen-
cialmente opta-se por medicamentos em solucdo; se ndo for possivel, orienta-se
a diluicdo dos comprimidos respeitando as instrucoes do fabricante. Deve-se ter
atencdo, pois alguns comprimidos ndo devem ser macerados devido a possibilida-
de de se perderem as caracteristicas de liberacdo controlada, levando ao risco de
toxicidade e manutencdo inadequada do nivel sérico do farmaco, além do risco de
obstrucdo do cateter e da perda do principio ativo. E importante que o cuidador
receba orientacdo sobre como fazer a maceracdo e diluicdo dos comprimidos, a
higienizacdo do cateter antes e, apés administracdo, a diluicdo/administracdo de
um medicamento de cada vez, cuidados para que ndo haja obstrucdo do cateter etc.

As interacoes medicamentosas ou interacdo alimento-medicamento devem ser
avaliadas, assim como a reconciliacdo medicamentosa? entre os medicamentos
utilizados antes e durante a internacdo domiciliar.

A equipe de saude deve verificar se hd medicamentos vencidos no domicilio
e auxiliar no descarte adequado. Orientar ao cuidador que sempre verifique a
validade e o estado de conservacdo dos medicamentos antes de administra-los.
Mais informacdes podem ser encontradas em:

<http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/0000024901QmwD8.pdf>.

2.6 PROMOCAO DE AMBIENTE SEGURO

2.6.1 Cuidado com a Ambiéncia Adequada

Observar e promover as adequacdes que forem necessdrias, mas sempre lem-
brando que se estd em um ambiente privado, onde devem-se respeitar particu-
laridades culturais e valores familiares individuais. Orientar para que seja um
ambiente arejado, iluminado e limpo periodicamente.

2 Reconciliagao medicamentosa é a avaliacéo global do esquema de medicacao do paciente, sempre que ocorre
alteracdo no tratamento, em um esforco para evitar erros de medicacdo, tais como omissoes, duplicagdes, erros de
dose ou interagoes medicamentosas, assim como para observar padroes de adesao ao tratamento (CHEN; BURNS,
2007 apud MARQUES, 2013).




Ministério da Saude

2.6.2 Prevencao de Quedas

As quedas apresentam causas multifatoriais, destacando-se alteracdes fisiologicas rela-
cionadas a idade, as doencas, ao uso de medicamentos ou outras substancias e ds condicoes
ambientais, como piso escorregadio e pouca iluminacado.

No intuito de prevenir as quedas, elencam-se alguns pontos a serem observados:

Avaliar o risco de quedas. Para tanto, sugere-se a utilizacdo da escala de Morse3.

Envolver os cuidadores no processo de prevencdo de quedas, pela identificacdo de
possiveis facilitadores de quedas no domicilio (Figura 5).

Sinalizar em prontudrio os usudrios com risco alto e moderado de queda, facilitando
a abordagem preventiva multiprofissional.

Evitar superficies escorregadias e molhadas.

Estimular o uso de corrimdo ou dispositivos auxiliares de marcha, sempre que
necessdrios.

Utilizar protetores nas camas e barras de apoio no banheiro e locais de circulacdo
frequente.

Manter os ambientes bem iluminados e livres para circulacdo.

Atentar-se para o uso de multiplos farmacos e dos efeitos colaterais que eles possam
produzir, resultando em perda do equilibrio.

Evitar pisos desnivelados e tapetes na casa.

Orientar o uso de calcados fixos aos pés e com solados antiderrapantes.

3 Para mais informacdes sobre a Escala de Morse, acesse o link: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50080-62342013000300569>.
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Figura 5 - Facilitadores de quedas no domicilio e medidas preventivas

No quarto, tente colocar a
cama perto do interruptor de
luz ou ter uma luminaria ao
alcance de quem esta na
cama (pode-se deixar uma luz
fraca acesa durante a noite).

e
L

O banheiro é o local mais
perigoso por causa do piso
umido. E ideal colocar barras de
apoio ao lado do vaso sanitario
e no box e usar um tapete que
fique fixo no chdo para tomar
banho.

(i

o7

Procure guardar objetos de uso
diario em locais de facil alcance.
Nédo deixe nada em locais muito
altos ou muito baixos. Evite subir
em bancos ou escadas para limpar
ou reparar a casa. Pega ajuda.

~| E preciso tomar cuidado com
os cantos dos moveis. Prefira
moveis com cantos

Em toda a casa e também no patio,
evitar usar tapetes soltos e deixar
extensodes e objetos no caminho por

nas escadas e use pisos
antiderrapantes. Evite encerar a
casa.

= | Se possivel, coloque corrimios | arredondados ou proteja com

espuma aqueles que
oferecerem perigo.

ARTE: JORGE ROGELSON DA SILVA

onde as pessoas passam.

Fonte: SAD - Grupo Hospitalar Conceicdo, 2016.

Mais informacoes podem ser encontradas em:

<http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Protocol0%20-%20Preven%C3%A7%C3%A30%20
de%20Quedas.pdf>.

2.6.3 Convivéncia com Animais de Estimacao

O convivio de animais com usudrios tem sido descrito na literatura em variadas formas. A utiliza-
c¢do de animais de trabalho (por ex.: cdes-guia) e terapias envolvendo animais tém mostrado resulta-
dos interessantes com beneficios na recuperacdo e na reabilitacdo de usudrios em diferentes faixas
etdrias e condicoes de saude, com expressivo impacto na qualidade de vida de usudrios e familiares.

Entretanto, alguns cuidados sdo necessdrios para que essa convivéncia ndo gere intercorréncias.
Seguem orientacdes que merecem atencdo na interacdo do animal com os usudrios:

e Evitar contato direto e indireto do animal com lesdes ou feridas, ou ainda com dispositivos
como ostomias (gastrostomia, traqueostomia e outras), cateteres, medicamentos e materiais de
curativos e de outras solucoes de continuidade.

e Manter as condicoes de higiene do ambiente.
e Atentar para riscos de queda (idosos, pacientes com dispositivos de marcha).

e Atentar para risco de acidentes, ataques e mordidas a equipe de saude.
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Assim, algumas medidas sdo necessdrias:

e A equipe de atencdo domiciliar deve se disponibilizar a discutir e avaliar
com a familia os riscos e os beneficios envolvidos na adocdo de um animal
de estimacao.

e O animal com sinais de adoecimento ou alteracdo comportamental deverd
ser afastado do convivio com o usudrio.

e Realizar sempre a higiene das mdos antes e apos entrar em contato com o
animal.

2.7 QUALIFICACAO DO CUIDADOR

No domicilio a maior parte das atividades é desenvolvida sem a presenca de
profissionais. Portanto, os familiares e cuidadores precisam estar afinados com
a proposta terapéutica e aptos a realizar alguns procedimentos rotineiros (por
exemplo, mudanca de decubito e acdes de higiene) ou manusear equipamentos
necessdrios ao cuidado, permitindo a continuidade e a boa qualidade da atencdo.
Para isso, é fundamental a capacitacdo do cuidador?, seja durante as visitas ou
em cursos e oficinas promovidos pelas equipes envolvidas no cuidado ao usudrio.

A Figura 6 traz como exemplo as orientacoes para o cuidado com acessorios
respiratorios.

4 "0 cuidador € a pessoa que presta os cuidados diretamente, de maneira continua e/ou regular, podendo, ou nao, ser
alguém da familia!’ (BRASIL, 2012, p. 24).
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Figura 6 — Exemplo de material orientador direcionado aos cuidadores sobre manuseio de equipamentos

*I—l——

!

l

- Manter o BIPAP em cima
de um movel, NUNCA no
chao;

- Manter o “No Break”
sempre na tomada;

- Limpa-lo por fora com
pano umido e sabdo;

- Devemnos aguardar o
término da dgua do
umidificador para realizar
a troca, utilizando dgua
fervida ou filtrada;

- Quando o circuito € o
copo umidificador
apresentarem sujidade, o
profissional do Melhor
Em Casa deve ser
comunicado para que seja
providenciado a troca.

- Apos cada utilizagdo
lavar a mascara e o copo
com 3gua e sabdo;

- A cada trés dias apos
lavar com dgua e sabdo, o
copo e a mascara devem
ser colocados de molho
na hipoclorito, conforme
recomendagao no rotulo
do fabricante;

- Quando o inalador
apresentar sujidade, o
profissional do Melhor
Em Casa deve ser
comunicado para que seja
providenciado a troca.

- & dgua utilizada no
umidificador deve ser
trocada todos os dias,
sempre utilizando dgua
fervida ou filtrada, ndo
esquecendo de desprezar
a agua que sobrou;

- Lavar o copo
umidificador com agua e
sabdo, em cada troca da
dgua;

- Realizar lavagem do
filtro, localizado na parte
posterior ou lateral do
concentrador, uma vez
PO Semana;

- Quando o umidificador e
a extensdo apresentarem
sujidade, o profissional do
Melhor Em Casa deve ser

- Depois de usada a sonda
envolvélanaluvae
descartar em lixo comum;

- A extens3do devera ser
lavada com dgua, com o
aspirador ligado;

- A secregdo deve ser
desprezada no vaso
zanitario. O copo e a
tampa do aspirador
lavados com dgua e
sabdo, sempre apds
utilizagio;

- A cada trés dias apos
lavar com dgua e sabdo, o
Copo e a extensdo devem
ser colocados de molho
no hipoclorito, conforme
recomendacdo no rétulo
do fabricante.

comunicado para que seja
providenciado a troca.

- Lavar as maos e calcar luvas antes de qualquer contato com o paciente;

- A fixagdo da traqueostomia deve ser trocada sempre que apresentar sujidade,
fragilidade ou umidade;

- 0 intermediario da tragueostomia deve ser retirado e |avado em agua corrente,
passar uma gaze dentro para retirar o excesso de secrecio, depois de secar
reintroduzir na tragueostomia, recomendado trés vezes ao dia;

- A gare utilizada nas laterais da tragueostomia, deve ser trocada diariamente, ndo
esquecendo de higienizar ao redor da traqueostomia;

Fonte: SAD - Hospital Cidade Tiradentes, Sdo Paulo, 2016.

As acoes de qualificacdo do cuidador, preconizadas na Portaria GM/MS n° 825,
de 25 de abril de 2016, sdo estabelecidas para ampliar as acées de atencdo a
saude, visando a humanizacdo, ao acolhimento e a socializacdo das demandas
inerentes ao processo de cuidado, contribuindo para a saude do usudrio e do
proprio cuidador.

Nesse sentido, orienta-se, antes da inclusdo do usudrio no SAD, capacitar o
cuidador na pratica de procedimentos, como cateterismo vesical intermitente,
cuidados com traqueostomia e colostomias, cateter urindrio de longa permanén-
cia, administracdo de dieta enteral e realizacdo de curativos. Isso pode ocorrer
no préprio SAD, por meio da utilizacdo de bonecos, por exemplo, ou durante a
internacdo hospitalar, quando for o caso. Recursos adicionais para facilitar a
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compreensdo do cuidador também podem ser utilizados, como videos, manuais
e orientacoes ilustrativas ou por escrito, conforme o fluxograma apresentado na
Figura 7, que pode ser adaptado pelos servicos a depender da temdtica a ser
abordada.

Figura 7 — Exemplo de fluxograma que pode facilitar a comunicacao e orientacao aos

cuidadores
e ) (R
COMAGUAE SABAO  —— 7 : ’ g —_—) EXTENSAO DO ASPIRADOR E
SORO E GAZE, DEIXANDO-0S — .
J LIGA-LO
PERTO DE PACIENTE
EM CASO DE INTRODUZIR A SONDA NA !
SECREGAO ESPESSA :
COLOC%R CEreTy TRAQUEOSTOMIA OU NA NARINA CALCAR AS LUVAS - APOS
ARG EES MR SEM APERTAR O VACUO, ATE ‘— NAO PERMITIR O CONTATO
— PERCEBER RESISTENCIA OU O \f‘ DAS MAOS E DA SONDA EM
PGS CIA ROl e ‘e PACIENTE COMECAR A TOSSIR NENHUM LOCAL
NARIZ (MAXIMO 5ML NO OMES ; S
SO = AL APERTAR O VACUO COMEGANDO A
CRIANGA) ASPIRAR COM MOVIMENTOS LENTOS,
RETIRANDO A SONDA /
\ . REALIZAR A
/ REPETIR O PROCEDIMENTO APOS ASPIRAR TRAQUEOSTOMIA, HIGIENEZACAQ DA
ENQUANTO HOUVER —) PODE-SE ASPIRAR O NARIZ E EXTENSAO E DO
SECRECAO ———/  DEPOIS A BOCA, COM A MESMA —71 ASPIRADOR DE ACORDO
J SCHBE COM AS ORIENTACOES

Fonte: SAD - Hospital Cidade Tiradentes, Sdo Paulo, 2016.

Além do aprimoramento prdtico, é importante que os familiares e cuidadores
estejam aptos a reconher sinais de alerta e eventos adversos relacionados a inter-
corréncias clinicas ou ao uso de medicamentos, bem como as providéncias a se-
rem tomadas nestas situacoes. A Figura 8 traz o exemplo de material orientador
direcionado aos cuidadores sobre sinais de alerta e condutas a tomar.




Figura 8 - Exemplo de material orientador direcionado aos cuidadores sobre sinais de alerta e
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condutas
QUAIS SAO 0S SINAIS DE ALERTA QUE QUALA
DEVO ME ATENTAR? GRAVIDADE?
(0!’1A: Reh‘aaixalmento do nivel de consciéncia Nao responde, nao se mexe aos ser estimulado, nao abre os olhos... Grave Ligar para o SAMU 192 imediatamente e avisar o MELHOR EM CASA em seguida.
0u Inconsciencia.
DERRAME: Perda dos movimentos da metade Nao consegue se mexer de um lado do corpo e a boca fica torta. Grave Ligar para o SAMU 192 imediatamente e avisar o MELHOR EM CASA em seguida.
do corpo e do rosto.
MENINGITE: Rigidez de nuca ou dor intensa na nuca. | O pescogo fica duro e doi quando mexe. Grave Ligar para o SAMU 192 imediatamente e avisar o MELHOR EM CASA em seguida.
Quando a respiragao fica dificil e répida, esforcogrande para Ligar para o MELHOR EM CASA e em caso de dedos ou labios arroxeados
Falta de Ar e Cansago respirar, dedos e labios arroxeados. Hoderado ligar para o SAMU 192 imedi
Tosse Produtiva Tosse com saida de catarro verde-amarelado. Leve Ligar para o MELHOR EM CASA.
Suspeita de aspiracao de dieta ou saliva* Falta de ar, cansago e ronco apds administragao de dieta. Grave Ligar para o MELHOR EM CASA.
Interrupgio ou falha em equipamento Quando algum equipamento deixa de funcionar ou nao funciona Grave Ligar para o MELHOR EM CASA e em caso de dedos ou lbios arroxeados
corretamente. ligar para o SAMU 192 imedi
indk @ o mdmitn Quando a fornecedora'de oxigénio nao consegue entregar em tempo Grave L.igar para o MELHOR FM CA.SA e em caso de dedos ou labios arroxeados
comprometendo o paciente. ligar para o SAMU 192 imed
Consulta com especialista Necessidade marcagao de consulta com médico especialista. Leve Ligar para o MELHOR EM CASA.
. 5 Auséncia de Medicamento Prescrito UBS ou medicamento prescrito 8
Falta de medicamento fornecido pela UBS 10 & fomecido pla UBS, Grave Ligar para o MELHOR EM CASA.
Reinternacao Hospitalar Quando o paciente vai para algum hospital e fica internado. Leve Ligar para o MELHOR EM CASA.
Obito em domicilio Quando o paciente vem a falecer dentro do domicilio. Grave Ligar para o SAMU 192 imediatamente e avisar o MELHOR EM CASA em seguida.
. Temperatura medida com termdmetro debaixo do brago maior .
FEBRE: que 37,8 Graus. Moderado Ligar para o MELHOR EM CASA.
Nao administracao do medicamento B q . B
presrito plo ELHOR EM CASA Falta de medicamento prescrito pelo profissional do MELHOR EM CASA Moderado Ligar para o MELHOR EM CASA.
VOMITOS: Mais que 3 episodios de vomitos/suspeita de aspiracao™ Moderado Ligar para o MELHOR EM CASA.
CONSTIPACAO: Mais que 2 dias sem eliminar FEZES. Moderado Ligar para o MELHOR EM CASA.

Fonte: SAD - Hospital Cidade Tiradentes, Sdo Paulo, 2016.

Por fim, deve-se estar atento a questdo da sobrecarga do cuidador e tracar,

com a familia, alternativas de apoio ao cuidado com o usudrio. A presenca de
cuidador unico é bastante comum, e a realizacdo de reunidoes de familia pode
resgatar combinacoes entre cuidadores e fortalecer parcerias para o processo de
cuidado. A criacdo de um grupo de cuidadores no SAD para troca de experiéncias
e atividades recreativas também visa a contribuir na qualidade de vida do cuida-
dor.

2.8 CUIDADO COM OS PROFISSIONAIS E EDUCACAO
PERMANENTE

A seguranca ndo é restrita apenas ao usudrio. Sendo assim, as acdes e os ser-
vicos devem ser organizados para atender o usudrio e sua familia, mas também o
profissional que oferece o cuidado em saude.

Como se pode ver no Documento de referéncia para o Programa Nacional de Se-
guranca do Paciente (BRASIL, 2014, p.16), “transtornos que atingem a satde mental
do profissional da Saude sdo considerados importantes fatores contribuintes do
erro e dos eventos adversos” Especialmente em um ambiente ndo institucional,
muitas ocasides sdo geradoras de sentimentos de revolta, conflito, indignacdo
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e impoténcia nos profissionais. Diante disso, é de suma importancia preservar a
qualidade da saude mental dos profissionais, propiciando espacos coletivos de
discussdo e andalise destas situacoes.

Acidentes com materiais perfurocortantes e com material biolégico apresen-
tam alta incidéncia entre profissionais da satde como consequéncias de inime-
ros riscos ocupacionais e até mesmo de condicoes de trabalho a que se expdoem.
A prevencdo pode ser trabalhada com o auxilio de capacitacdes quanto aos POPs
e Educacao Permanente.

Eventualmente, pode ocorrer a exposicdo da equipe a dreas com maiores
indices de violéncia. Portanto, algumas medidas podem ser adotadas a fim de
diminuir os riscos aos profissionais, tais como:

e Utilizacdo de carro com identificacdo do servico visivel a distancia.
» Identificacdo dos profissionais por meio do uso de cracha ou jaleco.

o Comunicacdo e pactuacdo com a familia quanto ao dia e melhor hordrio
para realizacdo da visita domiciliar.

» Busca de informacodes na unidade bdsica de satde sobre a situacdo do ter-
ritério em que se situam as residéncias cobertas pelo SAD.

» Evitar dreas que estejam em conflitos entre faccoes, oferecendo alternativas
que assegurem a continuidade do cuidado a estes usudrios e sem riscos
adicionais para as equipes de Atencdo Domiciliar.

Na Atencdo Domiciliar é primordial que haja a oferta de Educacdo Permanente
para os profissionais, com espacos institucionalizados de discussdo de casos e reu-
nido com outras equipes da Rede de Atencdo a Saude envolvidas, além de cursos
de aprimoramento e semindrios para integracdo e fortalecimento da rede.

A ja citada Portaria GM/MS n° 825/2016 afirma que é uma das atribuicdes do
profissional se engajar nos processos de Educacdo Permanente (EP) envolvendo
Emad e Emap. A EP contribui para a qualificacdo e saude do trabalhador, bem
como para a organizacdo dos processos de trabalho e, consequentemente, reper-
cute na seguranca tanto dos préprios trabalhadores quanto dos usudrios.

2.9 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Para a garantia da seguranca do usudrio, de sua familia e até mesmo da
comunidade local, os profissionais do SAD tém a atribuicdo de realizar e orien-
tar quanto a destinacdo dos residuos sélidos utilizados no cuidado em saude.
Observando o que estabelece a RDC Anvisa n° 306, de 7 de dezembro de 2004, o
SAD deve contar com um Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude
(PGRSS) e organizar uma forma de recolher os residuos produzidos no domicilio.

O PGRSS é adaptado conforme o servico prestado por cada ambito de saude e
a realidade local. Sendo assim, o SAD deve ter um que contemple suas atividades,
objetivando minimizar residuos, substituir materiais perigosos, proteger o profis-
sional, usudrio, cuidador e preservar o meio ambiente.
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Ainda de acordo com a RDC Anvisa n° 306, a destinacdo final e o gerenciamento
dos residuos sao de responsabilidade do gestor da instituicdo que o origina. Nesse
caso, os profissionais do SAD devem orientar o usudrio, seus cuidadores e familia
para a importancia da destinacdo correta dos residuos que serdo produzidos no
domicilio, de acordo com a classificacdo dos residuos descrita no Quadro 3.

Quadro 3 - Classificacao dos residuos

Simbologia

b

L 3

MATERIAL RADIOATIVO

&
o

X

RESIDUO PERFUROCORTANTE

Descricao

Grupo A - Residuos com

a possivel presenca de
agentes biolégicos que, por
suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infeccdo.

Grupo B - Residuos
contendo substdncias
quimicas que podem
apresentar risco d saude
publica ou ao meio
ambiente, dependendo

de suas caracteristicas

de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e
toxicidade.

Grupo C - Quaisquer
materiais resultantes de
atividades humanas que
contenham radionuclideos
em quantidades superiores
aos limites de isencdo
especificados nas normas
do Cnen e para os quais a
reutilizacdo é impropria ou
ndo prevista.

Grupo D - Residuos que ndao
apresentem risco bioldgico,
quimico ou radiolégico a
saude ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados
aos residuos domiciliares.

Grupo E - Materiais
perfurocortantes ou
escarificantes.

Fonte: Elaboracdo prépria.

Exemplos

Gazes de curativos, bolsas
transfusionais vazias, fluido
decorrente de paracentese,
traquedstomos etc.

Sobras de medicamentos.

Rejeitos radioativos

ou contaminados com
radionuclideos, provenientes
de laboratoérios de

andlises clinicas, servicos

de medicina nuclear e
radioterapia.

Fraldas, absorventes
higiénicos, pecas descartaveis
de vestudrio, resto alimentar
de paciente, material
utilizado em antissepsia e
hemostasia de venodclises,
equipo de soro e outros
similares ndo classificados
como A.

Agulhas, escalpes, ampolas
de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas
diamantadas, lGminas de
bisturi, lancetas, tubos
capilares, espdtulas.

Orientacoes sobre o
descarte

Identificado pelo simbolo
de substancia infectante,
com rotulos de fundo
branco, desenho e
contornos pretos.

Identificado por meio do
simbolo de risco associado
e com discriminacdo de
substdncia quimica e frases
de risco.

Representado pelo simbolo
internacional de presenca
de radiacdo ionizante
(trifolio de cor magenta)
em rétulos de fundo
amarelo e contorno pretos,
acrescido da express@o
REJEITO RADIOATIVO.

Identificado pelo simbolo
de material recicldvel.
Caso haja reciclagem, a
identificacdo adotada
deve usar codigos, cores
e nomeacoes baseadas
na Resolucdo Conama n°
275/2001.

Identificado pelo simbolo
de substancia infectante
constante, com roétulos de
fundo branco, desenho e
contornos pretos, agrescido
da inscricdo de RESIDUO
PERFUROCORTANTE,
indicando o risco que
apresenta o residuo.
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Além disso, é importante que a equipe do SAD faca orientacdes gerais quanto
ao descarte, conforme material do curso de capacitacdo Principios para o Cuida-
do Domiciliar (UnaSUS/UFSCQ):

» As lixeiras devem ter tampas e o lixo deve ser acondicionado em sacos plds-
ticos colocados nas lixeiras.

e O lixo deve ser manuseado, preferencialmente com luvas de borracha.
e As lixeiras devem ser de material de fdcil limpeza.

e Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos
de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e
estanques, com tampa rosqueada e vedante (garrafa PET, por exemplo).

Atencdo especial deve ser dada aos residuos perfurocortantes, cujo descarte
deve ser realizado em recipientes adequados (rigidos e resistentes a furos, ruptura
e vazamentos). Caixas especiais podem ser fornecidas pelo SAD. Caso ndo seja
possivel, utilizar latas ou garrafas PET e identificar como material perfurocortante.

Além disso, deve-se seguir os seguintes cuidados:

* Ndo reencapar, entortar, quebrar ou retirar manualmente as agulhas das
seringas.

e Colocar os recipientes coletores, para o descarte de material perfuro-
cortante, proximo ao local onde é realizado o procedimento.

e Descartar todo residuo perfurocortante, inclusive os que ndo foram usados,
em recipiente exclusivo, resistente a perfuracdo e com tampa, sem ultrapas-
sar o limite de 2/3 da capacidade total do recipiente.

Por fim, nos locais onde ndo exista um servico exclusivo de coleta de residuos
nos domicilios, sugere-se que a equipe realize o transporte dos residuos até a sede
do SAD para que eles sejam descartados conforme o PGRSS. Para tanto, orienta-se
a utilizacdo de caixas pldasticas com tampa que permitam o acondicionamento
dos residuos separado dos materiais limpos. Atentar para a higienizacdo das
mdos ap6s manusear os residuos ou equipamentos que foram utilizados e antes
de manipular os equipamentos e insumos limpos.

2.10 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacdo das acdes sdo importantes para a andlise e o
acompanhamento das prdticas desenvolvidas no cotidiano das equipes e gestores
dos SAD, de modo a contemplar a seguranca do paciente. Devem-se considerar
aspectos da realidade local para um processo de avaliacdo mais preciso e com
sentido para todos os atores envolvidos.

Wachter (2004 apud MENDES; SOUSA, 2014) menciona que a maximizacdo da
utilizacdo das tecnologias de informacdo é umas das solucdes para melhorar a
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seguranca do paciente. Sendo assim, os profissionais do SAD e aqueles que re-
passam as informacodes para o sistema de informacoes devem estar aptos para o
registro, considerando que esses dados poderdo ser transformados em informa-
cdo para a avaliacdo da qualidade do cuidado prestado e, consequentemente, na
seguranca do usudrio.

Por fim, destaca-se que o

Registro, sistematizacdo e andlise das informacdes pro-
duzidas sdo processos centrais para a gestdo do processo
de trabalho do SAD, na medida em que possibilitam a
apropriacdo e discussdo coletiva de aspectos que refletem
diretamente na pratica das equipes, apontam fragilidades
e potencialidades da rede de cuidado em AD e revelam
questoes indispensdveis para o planejamento de acdes a
luz das necessidades do usudrio. (BRASIL, 2016b, p. 15).

Mais informacodes podem ser encontradas em: Manual de Monitoramento e
Avaliacdo: Programa Melhor em Casa, disponivel em:

<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/03/Manual-Monitora-
mento-e-Avalicao-Melhor-em-Casa-Edi----o-Revisada2016.pdf>.

2.11 NOTIFICACAO DE INCIDENTES OU EVENTOS
ADVERSOS

Para garantir a efetivacdo de prdticas de seguranca no cuidado a satde no do-
micilio, é necessario estabelecer um fluxo de notificacdo de incidentes ou eventos
adversos que contemple os principios da cultura justa®, garantindo a preservacdo
da identidade do usudrio e dos profissionais envolvidos e que vise a aprendiza-
gem com as falhas e a solucdo dos problemas identificados.

Conforme a Anvisa (2013b), a notificacGo de incidentes relacionados a assis-
téncia a saude, incluindo-se os eventos adversos, pode ser realizada no Sistema
Nacional de Notificacdes para a Vigilancia Sanitdria (Notivisa). O médulo “Assis-
téncia a Saude” apresenta a possibilidade de notificacdo pelos Nucleos de Segu-
ranca do Paciente (NSP) dos servicos de satde (Anvisa) e, ainda, por cidaddos.

Ainda conforme a Anvisa (2013b), a atencdo domiciliar esta excluida da obri-
gatoriedade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Sugere-se, no entanto, que o SAD
crie um instrumento para registro dos eventos adversos, pois isso permitird o for-
talecimento de medidas preventivas adequadas a realidade do servico.

5 A cultura justa ¢ um conceito que procura diferenciar os trabalhadores cuidadosos e competentes que cometem erros dos
que tém um comportamento de risco consciente e injustificadamente arriscado (WATCHER, 2010, apud BRASIL, 2014).
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Ressalta-se, ainda, que a participacdo do cuidador e do usudrio no processo
de notificacdo de incidentes contribui para o estabelecimento de cultura de no-
tificacdo, imprescindivel para a promocdo da seguranca do paciente na atencdo
domiciliar, pois permite compreender que as falhas ocorridas podem propiciar a
implementacdo de medidas preventivas, minimizando danos ao usudrio. Assim,
a notificacdo dos incidentes, por meio do Formuldrio de Notificacdo de Eventos
Adversos para o Cidaddao (http://www16.anvisa.gov.br/notivisaServicos/cidadao/
notificacao/evento-adverso) pode ser feita pela propria pessoa afetada, pelo cui-
dador, por familiar, amigo ou outra pessoa. Além disso, é voluntdria e os dados
sobre os notificadores sdo confidenciais.

Mais informacdes podem ser encontradas em:

<http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/cidadao>.
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ANEXOS

ANEXO A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , estou ciente do estado de satde no qual
me encontro e aceito a inclusdo no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD - Melhor em Casa), autori-
zando meu acompanhamento pela equipe multiprofissional de satde. Declaro estar ciente de que a
minha cooperacdo e a de meus cuidadores e familia sdo imprescindiveis na obtencdo do sucesso do
tratamento. Declaro, ainda, ter conhecimento de que esta assisténcia no domicilio pode ser suspensa
de acordo com a minha evolucdo clinica, desde que ndo tenha prejuizo a minha saude.

Eu, , RG: , respon-
savel pelo(a) usudrio(a) RG: , ciente do quadro no
qual se encontra o(a) paciente, autorizo a inclusdo deste(a) no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD),
de acordo com o ja exposto acima.

Municipio, de de

Assinatura do(a) usudrio(a) ou responsdvel

Assinatura do(a) cuidador(a)

Assinatura do(a) representante da equipe
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ANEXO B - CHECK LIST PARA VERIFICACAO DE ASPECTOS
RELACIONADOS A SEGURANCA DO PACIENTE NO DOMICILIO

- REALIZADA ~
ACAO = OBSERVACOES
SIM | NAO

Avaliacdo de elegibilidade.

Assinatura do termo de
consentimento.

Presenca de cuidador apto para os
usudrios dependentes.

Disponibilizacdo de telefones uteis
para atendimento e orientacdo.

Disponibilizacdo dos materiais,
equipamentos e insumos
necessarios.

Elaboracdo de plano de cuidados.

Orientacodes sobre higienizacdo das
maos.

Avaliacdo inicial para identificacdo
de riscos e de UPP ou lesoes de pele.

Orientacdo sobre medidas
preventivas ao desenvolvimento de
lesdes por pressdo.

Orientacdes quanto ao uso correto
de medicamentos.

Orientacoes de prevencdo de
quedas.

Orientacoes sobre os cuidados com
animais de estimacdo.

Orientacdo quanto ao destino dos
residuos.

Orientacdo quanto a notificacdo de
incidentes ou eventos adversos.
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