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Seguranca do
paciente no domicilio

Viviane Euzébia Pereira Santos

O domicilio também é considerado um espaco
de cuidado e saude, contudo, para que pessoas com
doencas agudas e/ou crbnicas possam ter um cuidado
seguro, faz-se necessario desenvolver estratégias e su-
perar alguns desafios, ja que, na maior parte do tempo,

os cuidadores sdo membros da familia e ndo profissio-
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nais de salde. Além disso, apesar de os beneficios da atencao domiciliar
serem amplamente discutidos, seus riscos ainda ndo foram inteiramente
estabelecidos (VINCENT: AMALBERTI, 2016).

No cuidado domiciliar, pacientes e cuidadores desempenham um
papel ativo e tém responsabilidades, como planejar o cuidado e compar-
tilhar informacdes com os demais cuidadores e profissionais de saude,
bem como executar acoes que incluem desde auxilio em atividades da
vida diaria até a administracdo de medicamentos, entre outras tarefas
que no ambiente hospitalar seriam realizadas por profissionais de satide

[Figura 27] (VINCENT; AMALBERTI, 2016).

Figura 27: Participacao ativa de pacientes e cuidadores nos cuidados de satide.

Legenda Descritiva: Trés circulos, onde no primeiro ha uma senhora em uma cadeira de rodas
com uma familiar/cuidadora ao seu lado; no segundo circulo, ha uma senhora em uma cadeira
de rodas com um profissional de satide ao seu lado; e no terceiro circulo, ha uma familiar/
cuidadora com um profissional de satiide ao seu lado.
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Nesse contexto, a comunicacao efetiva entre todos os envolvidos
no processo de cuidar é um elemento fundamental. Assim, envolver o
paciente e o cuidador/a familia, na medida de suas possibilidades, na ela-
boracao do plano de cuidados de forma compartilhada, clara, objetiva e

respeitosa é primordial.

Além disso, o plano de cuidados precisa ser reavaliado regular-
mente pela equipe de saude e compartilhado com a familia e o paciente,
repactuando obijetivos terapéuticos e compromissos. Todas essas com-
binacbes entre equipe, paciente e cuidadores devem ser registradas em

prontudrio e entregues por escrito ao paciente (MS, 2016).

Figura 28: Plano de cuidados.

Legenda Descritiva: Prancheta com diferentes topicos e anotagdes sobre os cuidados com o
paciente no domicilio.

E importante que seja elaborada uma forma de registro domiciliar,
como um “didrio” do paciente, principalmente quando se tem mais de

um cuidador. Nele deve-se informar sobre a alimentacao do paciente (o
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que comeu ou deixou de comer), a ingestao de liquidos, as eliminacoes
(urina, fezes, vomitos, sangramentos), os periodos de sono, queixas de
dor, reacdes apds uso de algum medicamento, alteracdes na pele, que-
das, entre outros. Esse diario pode ser levado nas consultas, pois ajuda
a lembrar o que aconteceu com o paciente a cada dia e pode auxiliar a

equipe de saude a direcionar o tratamento.

Cabe aos pacientes, familiares e cuidadores nao ter vergonha de
perguntar e tirar todas as davidas com os profissionais de saltde. Saber
os termos técnicos ndo é obrigacao, por isso é sempre bom repetir ao
profissional de salde as orientacdes que foram passadas para conferir
se realmente entenderam o que foi dito. A equipe pode disponibilizar
manuais ilustrativos ou videos para sanar possiveis duvidas e instru-

mentalizar o cuidador nesse processo.

O ambiente domiciliar pode ter condicdes estressantes e poten-
cialmente perigosas para a pratica do cuidar, tais como: iluminacao
deficiente, desordem excessiva, presenca de parasitas, familiares agres-
sivos, recipientes de descarte para materiais perfurocortantes inade-
quados ou inexistentes e falta de equipamentos de protecao individual,
0 que aumenta o risco de eventos adversos. Por esses motivos, alguns

cuidados precisam ser reforcados (VINCENT; AMALBERTI, 2016).

Independentemente do tipo de cuidado a ser desenvolvido no do-
micilio, é preciso que todos conhecam medidas basicas de se prevenir
infeccoes, tanto nos pacientes como nos cuidadores. Entre essas medi-
das estao a higienizacdo das maos, a higiene respiratodria, a utilizacao de
Equipamento de Protecao Individual (EPI), o manuseio seguro da roupa

e a coleta segura de residuos (MS, 2016).
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Ao paciente cabe evitar o contato direto com recém-nascidos e pes-
soas muito debilitadas. A higienizacao das maos é necessaria a qualquer
pessoa antes e apds contato direto com o paciente [Figura 29]. Além
disso, a presenca de dispositivos como sondas, traqueostomia, gastros-
tomia e cateteres vesicais favorecem infeccoes, por isso, toda atencao
e todo monitoramento sao fundamentais, e alteracdes precisam ser re-
gistradas e comunicadas aos profissionais de salide que acompanham o
paciente (MS, 2016).

Figura 29: Higienizacao das maos no domicilio.

Legenda Descritiva: No banheiro de um domicilio, uma familiar/cuidadora higieniza as maos
na pia, tendo ao seu lado uma senhora em uma cadeira de rodas.

Ressalta-se que pacientes com infeccdes respiratdrias ou em uso
de sondas para alimentacao precisam ficar com a cabeceira elevada
para evitar aspiracao de contetdo da orofaringe. Logo, atentar-se para

esse fator também é uma das medidas de prevencao de infeccao do
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trato respiratério, assim como a realizacao da higiene oral e do acompa-
nhamento pelo dentista, quando necessario, a fim de se reduzirem focos

infecciosos.

Também se deve dar atencao as lesdes por pressdo e as feridas,
que sdo grandes focos de infeccdes no ambito domiciliar [Figura 30].
Paraisso é importante:

e mudar o paciente de posicao no maximo a cada duas horas;

e evitar movimentos que levem a friccio da pele;

e evitar posicionar o paciente sobre cateteres e drenos;

e manter lencdis e roupas de cama bem esticados e sem dobras;

e observar diariamente a pele a procura de lesbes ou areas aver-
melhadas; e

¢ estimular a realizacdo de higiene intima logo apds diurese e eva-
cuacao.

Figura 30: Prevencao de lesdes por pressao.

Legenda Descritiva: Uma senhora deitada em um leito, com flechas vermelhas indicando os
pontos de pressio da pele sobre o colchio.
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Um dos cuidados mais corriqueiros no domicilio, mas de funda-
mental importancia, é a administracdo de medicamentos. Os cuidados
envolvem o local de armazenamento, os horarios e as vias de adminis-
tracao e as reacoes que o paciente possa ter apds receber a medicacao.

Por isso, cabe aos pacientes e cuidadores:

e manter os medicamentos em local arejado, sem umidade e longe

do alcance de criancgas;

e contar a quantidade de medicamentos e, se possivel, organiza-los
por dia ou semana, separando os que devem ser utilizados em cada

periodo do dia com figuras, cores, tabelas ou outro método;
¢ n3o retirar os medicamentos das embalagens originais;

e observar a validade e o estado de conservacido do medicamento

antes de administra-lo;
e administrar o medicamento no horario e na dose certos;

e atentar para os medicamentos que ndo podem ser administrados

junto com outros medicamentos ou com alimentos;

e reconhecer os sinais de alerta, ou seja, reacoes diferentes das ha-

bituais apds o uso do medicamento;
¢ n3o jogar sobras de medicamentos na pia;
e se utilizar seringas e agulhas, ndo despreza-las no lixo comum; e

¢ levar os medicamentos e os horarios de administracdo de cada
um em consultas de rotina ou em caso de internacao e entrega-los

ao médico ou a enfermagem.
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Em pacientes com sonda nasoenteral, gastrostomia ou jejunosto-
mia, preferencialmente opta-se por medicamentos em solucdo; se ndo
for possivel, é necessaria a maceracao e a diluicdo dos comprimidos,
respeitando as instrucdes do fabricante. Deve-se ter atencao, pois al-
guns comprimidos ndo devem ser macerados, devido a possibilidade de
perderem suas caracteristicas, levando ao risco de toxicidade e manu-
tencao inadequada do nivel sérico do farmaco; além disso, ha risco de
obstrucdo da sonda e perda do principio ativo. E importante ainda lem-
brar-se de lavar a sonda, passar dgua, antes e apds a administracao de

cada medicamento, para evitar sua obstrucido (MS, 2016).

E importante salientar que entre os principais riscos dos domicilios
estdo as quedas, as quais apresentam causas multifatoriais, destacan-
do-se alteracoes fisioldgicas relacionadas a idade, as doencas, ao uso de
medicamentos ou outras substancias e as condicdes ambientais, como
piso escorregadio, tapetes e pouca iluminacao [Figura 31] (MS, 2016).

Para preveni-las, elencam-se alguns pontos a serem observados:

e evitar superficies escorregadias e molhadas;

e estimular o uso de corrimao ou dispositivos auxiliares de marcha

— bengalas, muletas ou andadores — sempre que necessarios;

e utilizar protetores nas camas e barras de apoio no banheiro e em

locais de circulacao frequente;

e manter os ambientes bem iluminados e livres para circulacao;
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e atentar-se para o uso de varios medicamentos e dos efeitos co-
laterais que eles possam produzir, principalmente perda do equi-

librio;
e evitar pisos desnivelados e tapetes na residéncia; e

e orientar o uso de calcados fixos aos pés e com solados antider-

rapantes.

Figura 31: Risco de queda no domicilio.

Legenda Descritiva: Leito domiciliar com uma senhora sentada no chao indicando uma queda,
ao seu lado ha uma placa de sinalizacao de piso molhado.

Cabe destacar a importancia de prestar atencdo aos detalhes de
cada domicilio e as necessidades de cada paciente para se evitar pos-
siveis complicacdes, colocando pacientes, cuidadores e/ou familiares
em risco. Os problemas mais comuns no domicilio sdo quedas, erros na
administracdo de medicamentos, lesdes e infeccdes, sendo que muitos

desses estdo relacionados a falhas na comunicacao.
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Mesmo tendo todos os cuidados, as vezes incidentes acontecem. O
importante nesse momento é manter a calma, solicitar ajuda e comuni-
car o ocorrido, pois somente analisando o que ocorreu é que poder-se-a

aprender com o erro e evitar novas situacoes semelhantes.

Lembre-se de que a seguranca do paciente, seja no domicilio ou em
qualquer outro ambiente de cuidado, depende de um trabalho conjunto

de profissionais de salde, pacientes, familiares e demais cuidadores.
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