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INTRODUGAO

A Atencéo Domiciliar (AD) é uma modalidade de atencdo a salde, prestada em domicilio e caracterizada por um conjunto
de acgbes de prevencéo e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliagdo e promogéo & salde, garantindo continuidade de
cuidados . No Distrito Federal (DF), a AD ¢é classificada de acordo com os niveis de complexidade dos pacientes e é
estratificada em AD1, AD2, AD3 e AD4. A Seguranga do Paciente (SP) objetiva a redugéo a um minimo aceitavel, o risco
de dano desnecessério associado ao cuidado de sadde 2. O Programa Nacional de Seguranga do Paciente constitui-se na
contribuigdo para a qualificar o cuidado em salde em todos os estabelecimentos de satde do territério nacional 3. Este
estudo tem como objetivo validar o Instrumento Relacionado & Seguranca do Paciente na Atengdo Domiciliar.

METODO

Trata-se de pesquisa exploratdria e transversal, de fevereiro a margo de 2022, com dados coletados junto a 110 profissionais
de saude que atuam nos 11 Nucleos Regionais de Atendimento Domiciliar da SES-DF. O questionario foi elaborado por
Cortes (2019), passou por analise de especialista e semantica, com IVC de 0,96. Continha inicialmente 34 itens de avaliacédo
das praticas de seguranga do paciente elaboradas a partir do Manual do Ministério da Saude, denominado “Seguranca do
paciente no domicilio” com diretrizes para a SP na AD. Apds a coleta realizou-se andlise fatorial exploratéria que reduziu
de 34 para 19 itens ja que foram mantidos agueles que obtiveram carga fatorial maior ou igual a 0,30. Apés essa etapa foram
calculados os escores de cada item (média) e desvio padrdo. A partir deste resultado, definiram-se trés faixas de praticas de
SP na AD segundo o escore obtido: de 1 a 2 foi considerado critico; de 2,1 a 3,9 sdo praticas que demandam atencgdo; de 4 a
5, préticas seguras.

RESULTADOS

Os 110 profissionais que responderam ao questionario representam 57% dos profissionais que atuam na AD da SES-DF.
Destes, 25 sdo enfermeiros, 45 séo técnicos de Enfermagem, 22 séo fisioterapeutas e 15, médicos. A média de idade foi de
44,12 anos (DP = 9,35 anos), 94 mulheres (86,24%) e 15 homens (13,76%). Dos participantes, 98,17% tém experiéncia em
AD. O tempo médio de experiéncia foi de 6,65 anos (DP = 4,29 anos). 49,54% com experiéncia em SP. A partir da analise
dos 19 itens relativos as praticas profissionais na AD, foram consideradas como praticas seguras 31,81%, praticas que
demandam atengdo 54,54% e préticas criticas 13,63%.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o instrumento Seguranca do Paciente na Atencdo Domiciliar é aplicdvel e necessita de
adequacdo, tendo em vista 0 numero de itens ndo representativos. Respondentes relataram nao ter experiéncia na area de SP,
entretanto, todos os profissionais atuantes na AD tém responsabilidades quanto a SP. Este quantitativo demonstra
necessidade de intervencdo de gestores junto aos profissionais. Estes devem buscar capacitagdo, atualizagéo e revisdo como
estratégias que visem a reducéo das praticas consideradas criticas e que demandam atencéo. A prioridade deve ser reduzir os
riscos de danos desnecessarios na assisténcia a salde, usando como base o conhecimento técnico-cientifico, priorizando
boas préticas que mantenham a seguranca do paciente
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