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A coisa mais indispensavel a um homem é
reconhecer o uso que deve fazer do seu

proprio conhecimento.

Platao.
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RESUMO

A assisténcia domiciliar através do servigo de home care exige recursos humanos altamente
qualificados para a detecgdo precoce de quaisquer agravos que possam comprometer a vida do
paciente, especialmente os de maior gravidade, que requerem profissionais a disposi¢do durante as
24 horas do dia. A presenca de profissional de enfermagem de nivel técnico ndo garante total
seguranca, pois os técnicos e auxiliares de enfermagem sdo profissionais que executam atividades
sob a supervisdo de um enfermeiro. A auséncia do enfermeiro, por exemplo, pode representar
maiores riscos assistenciais para o paciente do home care. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa por
meio de observacao participante com relato de experiéncia. Os principais riscos evidenciados na
trajetoria de pesquisa foram falhas em dispositivos respiratérios, exteriorizacdo de sondas de
gastrostomia e de cateteres centrais de insergdo periférica, bem como realizagdo de curativos de
feridas extensas por profissional de nivel médio, além do atendimento de emergéncias respiratorias.
Concluiu-se que o ambiente assistencial da atengdo domiciliar € permeada de riscos para o paciente
devido maior exposigdo a fatores que necessitam de reconhecimento e intervengao imediata por
diversos profissionais da equipe multiprofissional.

Descritores: Lesao por Pressdo. Unidade de Terapia Intensiva. Prevencao & Controle.

THE ASSISTENTIAL AMBIENCE AS A RISK FACTOR: report of the experience in
the home care service

ABSTRACT:

Home care through the home care service requires highly qualified human resources for the early
detection of any injuries that may compromise the patient's life, especially those of greater severity,

'Académico do curso de Graduagdo em Enfermagem do Instituto de Ensino Superior Franciscano.
E-mail: pedroyker20@hotmail.com.

2 Docente do curso de bacharelado em Enfermagem do Instituto de Ensino Superior Franciscano.
Mestre em Gestédo de Programas e Servigos de Saude (UniCEUMA).

E-mail: fhaelmondego@gmail.com.



mailto:pedroyker20@hotmail.com
mailto:fhaelmondego@gmail.com

which require professionals available 24 hours a day. The presence of a technician-level nursing
professional does not guarantee total security, as nursing technicians and assistants are professionals
who perform activities under the supervision of a nurse. The absence of the nurse, for example, may
represent greater care risks for the home care patient. It was a qualitative research through participant
observation with an experience report. The main risks evidenced in the research trajectory were
failures in breathing devices, externalization of gastrostomy tubes and peripherally inserted central
catheters, as well as the performance of dressing of extensive wounds by a mid-level professional, in
addition to the treatment of respiratory 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 need
recognition and immediate intervention by several professionals from the multiprofessional team.

Descriptors: Lesion for Pression. Intensive Care Unit. Prevention Control Control.

1 INTRODUGAO

A internacado domiciliar é regulamentada pela portaria n° 2.416 de margo de
1998, na qual se estabelece os requisitos para credenciamento de Hospital para a
realizacao de internacdo domiciliar e define o perfil da populagdo que pode ser
atendida com esta modalidade de internagdo (BRASIL, 1998).

A assisténcia médica em internagcées domiciliares, por meio de servigos de
home care, deve ser feita por uma equipe multiprofissional em visitas diarias e, em
algumas situagdes, pode haver a necessidade da permanéncia de um profissional
de enfermagem em periodos pré-estabelecidos (PADOVEZE, 2010).

O cuidado de enfermagem no domicilio envolve um cuidado centrado no
fortalecimento de vinculos com o paciente e familia para o estabelecimento da
relacédo de confianga, bem como o apoio para o desenvolvimento das atividades de
vida diaria. Sendo assim, a assisténcia de enfermagem domiciliar perpassa as
repeticoes de acgbes cotidianas e certo grau de imprevisibilidade, uma vez que os
pacientes com necessidade de internagdo domiciliar possuem demandas que por
vezes sdo fundamentais para a garantia da perspectiva de vida (ANDRADE et al.,
2019).

Neste sentido, cuidadores e profissionais da internagdo domiciliar vivem
experiéncias permeadas por diversos sentimentos que traduzem o prazer e o
sofrimento da propria profissédo, mas, também, vivenciam esgotamento emocional e
fisico, inseguranca e falta de apoio nas situacdes de imprevisibilidade (PROCOPIO
et al., 2019).



Logo, a pratica profissional nas internagbes domiciliares exigem tomada de
decisbes imediatas, que por vezes deixam profissionais de nivel médio, a exemplo
os técnicos de enfermagem, os levando a pratica do cuidado inseguro, e também a
reflexdo sobre os desafios impostos pelas situagdes conflitantes. Pode-se revelar
dificuldades quanto ao acesso aos demais niveis de atencdo a saude, explicadas
nas intercorréncias fora do horario de atendimento do servico e a auséncia de
tratamento prioritario, além de problemas originados no alinhamento de conduta
entre a equipe (XAVIER; NASCIMENTO; CARNEIRO JUNIOR, 2019).

Dentre os procedimentos realizados em pacientes em internagao domiciliar
destacam-se trocas diarias de curativo em feridas crénicas com dificil cicatrizacao,
Ulceras vasculogénicas com feridas com cerca de até 25 cm de tamanho
comprometendo  epiderme/derme, presenca de exsudato de aspecto
purulento/seropurulento. Os pacientes cuidados neste cenario, geralmente, tendem
a ter uma idade mais avangada e por consequéncia um maior numero de
comorbidades, em uso de ventilagdo mecéanica, mobilidade reduzida ou nenhuma
mobilidade, ou seja, aumenta-se as possibilidades de erros e eventos adversos
(OLIVEIRA, et al., 2019).

De modo geral, os programas de atencdo domiciliar sdo desenhados,
preferencialmente, para atender pacientes com agravos e doencgas cronicos, que em
sua maioria sdo pacientes idosos portadores de feridas crénicas, distrofias
neuromusculares, neurosequelados, com doengas crbnicas degenerativas, doengas
pulmonares com dependéncia de auxilio respiratorio, pacientes oncoldgicos sem
possibilidades terapéuticas, dentre outros (SILVA et al., 2013).

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

Deve-se destacar ainda que devido a imprevisibilidade, os profissionais de
enfermagem da atencado domiciliar podem nao ter vivenciado anteriormente esta
assisténcia em sua trajetoria de formacéo, haja vista que a formagdo é voltada
para assisténcia hospitalar (ANDRADE et al., 2017).



Contudo, ao adentrar no ambito juridico da assisténcia domiciliar pelas
operadoras de home care percebe-se que € necessaria a inclusdo de uma
quantidade maior de procedimentos, garantia de 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., 2013).

Considerando a importancia de recursos altamente qualificados para a
assisténcia domiciliar de pacientes com alto grau de dependéncia, faz-se necessaria
a realizacao da presente reflexdo comparando a teoria com a pratica para viabilizar
discussdes que possam resultar na implementagdo de maior acompanhamento e
medidas de seguranga que visam minimizar os riscos assistenciais de pacientes em
acompanhamento com o servigo 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.

2 METODOS

Tratou-se de uma pesquisa com metodologia qualitativa e descritiva na
perspectiva de pesquisa-acao a partir do relato de experiéncia. A fonte primaria para
obtengao de dados foi a elaboragdo de um portfélio contendo itens de observacao
sistematica participante, da qual o investigador pdde modificar a relagdo do objeto
de pesquisa com o contexto observado, garantindo a fluidez e a seguranga nos
processos avaliados, registrando anotagdes sobre riscos percebidos no campo
assistencial destacando a importancia do relato de experiéncia na associagao das
vivéncias nos campos de pratica com as teorias da area de enfermagem.

A pesquisa foi realizada em uma unidade domiciliar da responsabilidade de
um servigo de home care situado em Sao Luis, Maranhao, apés a autorizagao para
a elaboracado do diario de campo. A amostra foi constituida por um paciente do
servico de home care, com dificuldade de realizar as atividades de vida diaria, do
qual necessita de acompanhamento profissional 24 horas por dia, devido nivel de
dependéncia em decorréncia do comprometimento da mobilidade, comprometimento
neuroldgico, dependéncia de ventilagdo mecanica, e uso de terapias invasivas para

garantia da nutri¢ao.



Para a coleta de dados utilizou-se um Portfélio com anotacbes em diario de
campo sobre agravos a saude do paciente, necessidade de acompanhamento
meédico de emergéncia, suporte de enfermeiro, transporte para o sistema hospitalar
e demais situagcdes que possam implicar em risco de obito iminente na auséncia de
tomadas de decisdes imediatas. O diario de campo constituiu registros em dias que
foram computados ao final pelo total de 144 horas de observagdo em todos os
turnos dos plantdes de enfermagem na unidade domiciliar.

A analise de dados foi mediada pela analise de conteudo qualitativo que
consistiu em analisar e compreender variaveis importantes ao desenvolvimento do
cuidado dispensado ao individuo ou a seus problemas, sendo o pesquisador um
observador passivo ou ativo, devendo relatar de forma clara e objetiva suas
observacgoes.

A presente proposta foi submetida a Plataforma Brasil e aprovada em
Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer Consubstanciado de n° 4.005.794 em
04 de maio de 2020.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa-acao é definida como uma tentativa continua, sistematizada e
com fundamentagao empirica mediante métodos qualitativos de analise cujo objetivo
é transformar o fenbmeno pesquisado traduzindo a resolugdo de um determinado
problema envolvido no contexto investigado.

Para melhor compreensdo dos dados coletados e contextualizacdo do
ambiente assistencial de risco, optou-se por apresentacdo dos riscos evidenciados

durante a coleta de dados, por meio de tdpicos.

3.1 DESCONFORTO RESPIRATORIO

O desconforto respiratério € entendido pela apresentacao de utilizacdo de
musculatura acessoria, esforco continuo para manter as vias aéreas pérvias e
funcionantes, bem como a apresentacdo de queda da saturagcdo de oxigénio por

oximetria de pulso e cianose de extremidades superiores e/ou inferiores.



No contexto do home care, o paciente em uso de suporte ventilatério por
mecanismos invasivos ou nao invasivos tem grande risco de sofrer emergéncias
respiratorias por queda de energia e insuficiéncia de bateria em equipamentos
portateis. Além disso, obstrugbes por secre¢cdes sanguinolentas foram comumente
observadas. Nestas ocasides, o técnico de enfermagem precisou realizar manobras
de emergéncia das quais por vezes nao tem autorizacédo pelo Conselho de classe,
haja vista que conforme a legislacdo do exercicio profissional, procedimentos de
maior complexidade sao de competéncia do enfermeiro.

Em estudo realizado por Frota, Loureiro e Ferreira (2014) no hospital
universitario de Mato Grosso do Sul com 25 profissionais de enfermagem, houve
uma incidéncia de apenas 72% dos profissionais respeitando técnicas assépticas
como higienizagdo das maos no manuseio de vias aéreas. Este dado é
significativamente relevante para a presente pesquisa, pois evidencia que ha
incidéncia de profissionais expondo pacientes ao risco de pneumonia associada a

ventilagdo mecanica.

3.2 EXTERIORIZAGAO DE SONDA DE GASTROSTOMIA

A gastrostomia € um procedimento indicado ao paciente com incapacidade
de nutricdo por via oral e devido longa permanéncia em uso de sonda nasoenteral
ou oroenteral. O procedimento geralmente € indicado para pacientes que terdo a
irreversibilidade da nutricdo por via oral em decorréncia de traumas, neoplasias,
sequelas de acidente vascular encefalico, dentre outros. Trata-se da introdugao por
via cirurgica de uma sonda na regido gastrica que, devido a ma manutengédo da
permeabilidade da sonda, pode-se apresentar obstruida e impedindo a nutrigdo do
paciente com consequente apresentagao de episodios de hipoglicemia.

Na auséncia de um profissional médico com a prescricao de solugdes
glicosadas para administragdo e reversao de quadros hipoglicémicos, o técnico ou
auxiliar de enfermagem no contexto do servigco de atengdo domiciliar lida com a
gravidade repentina associada a hipoglicemia, ou hiperglicemia em caso de paciente
com diagnostico prévio de diabetes melitos.

Um ensaio clinico randomizado realizado em um hospital de ensino em Sao

Paulo identificou que as alteragbes glicémicas sdo fatores potencialmente



modificaveis no contexto da atencdo médica, devendo haver vigilancia constante
para diminuir os impactos de sua ocorréncia, sobretudo por representar danos
significativos e risco iminente de 6bito para doentes graves (SANTOS et al., 2019).
Sendo assim, deve-se também evitar as iatrogenias que podem comprometer os
dispositivos médicos utilizados para a manutencdo de fungdes vitais para os

pacientes gravemente enfermos e em atengao domiciliar.

3.3 EXTERIORIZAGAO E/OU RUPTURA DE CATETERES DE ACESSO VENOSO
PERIFERICO COM INSERGAO CENTRAL

A necessidade de manter uma via venosa em pacientes internados em seu
préprio domicilio se faz oportuna quando o individuo tem histéria de infecgoes
recorrentes e necessidade de tratamento com antimicrobianos. Além disso, a via
venosa € de facil acesso e potencializa o efeito de medicagdes, tendo em vista que
ha uma maior possibilidade de acao sistémica. Os acessos venosos periféricos com
insercdo central sao puncionados por enfermeiros, mas corriqueiramente
manipulados por técnicos e auxiliares de enfermagem. A centralizagdo do acesso se
da a partir de confirmacédo por exame de imagem, contudo, ha possibilidade de
exteriorizagao de cateteres, o que pode comprometer a saude do paciente.

Foram observadas exteriorizacbes de cateteres e ruptura de estruturas do
cateter decorrentes de manuseio.

Uma pesquisa realizada entre fevereiro de 2015 e janeiro de 2016 pelo
Jornal Vascular Brasileiro identificou que ocorreram 14 complicacdes relacionadas a
acessos centrais, dentre os quais evidenciaram fraturas com cateteres valvulados
distais (0,8%), obstru¢cbes de cateter (2,7%), e cinco infecgbes por Klebsiella
pneumoniae, Candida Glabrata e Staphylococcus hominis (DI SANTO et al., 2017).
A incidéncia de infecgdes em dispositivos médicos geralmente esta associada a nao
higienizacdo das maos antes do manuseio de dispositivos invasivos,

comprometendo assim a saude do paciente.

3.4 FALHAS NO EQUIPAMENTO DE VENTILAGAO MECANICA INVASIVA
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A subutilizagdo de recursos de ventilagdo mecanica, a auséncia destes
recursos ou a ma utilizacdo dos mesmos pode comprometer a integridade do
paciente sob a utilizagdo do recurso. As falhas que ocorrem os dispositivos de oferta
de oxigénio suplementar para pacientes com problemas respiratérios ou com
insuficiéncia respiratéria terminal sdo o principal indicador de risco para o aumento
de mortalidade de pacientes criticos, seja no contexto domiciliar, seja em unidade de
terapia intensiva.

O reconhecimento precoce para deteccdo de falhas em equipamentos esta
associado a capacidade de identificar as alteracbes vitais como a presenca de
cianose de extremidades e o comprometimento da perfusédo tissular periférica, que
por vezes, ndo € uma habilidade de profissionais de nivel médio por exigir maior
tempo de experiéncia ou aprofundamento em anos de estudo que é mais
relacionado a profissionais de nivel superior.

Um estudo realizado com profissionais da equipe de enfermagem no Rio de
Janeiro, a falha de equipamentos de ventilagdo mecanica e com bombas infusoras
de fluidos e medicamentos também foi identificado. 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 manutencdo da estabilidade hemodinédmica,

expondo os pacientes da atengao domiciliar ao risco iminente de ébito.

3.5 DECANULAGAO DE TRAQUEOSTOMIA

A traqueostomia € um procedimento que consiste em uma inciséo cirurgica
para abertura da parede anterior da traqueia cujo objetivo é a comunicagao com o
meio externo, que consequentemente tornara a via aérea pérvia para garantir a
possibilidade de respiracao em pacientes com insuficiéncia respiratoria.

Frequentemente observou-se a necessidade de realizacdo de aspiragdes de
vias aéreas por sistema aberto devido obstrucdo da canula de traqueostomia por
secregdes pulmonares. A decanulagdo da traqueostomia € realizada em pacientes

com possibilidade de reversdo do procedimento, mas € um evento adverso quando
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ocorre em pacientes com progndstico respiratdrio ruim, o que pode possibilitar a
ocorréncia de hipdxia e ébito por parada cardiorrespiratéria.

Uma revisdo sistematica que avaliou protocolos com critérios para
decanulagdo identificou que a presenga de um fonoaudidlogo € extremamente
importante no processo de decanulagdo programada, pois este fara avaliacdo da
capacidade de degluticdo 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 atengdo domiciliar e sé retornam depois de
chamados em intercorréncias, o que expde sobremaneira a vida de pacientes ao
risco de Obito por imprudéncia, impericia e negligéncia.

3.6 TROCA DE CURATIVOS DE LESOES POR PRESSAO PRONFUNDAS

As lesdes por pressao sdo eventos adversos corriqueiramente identificados
em pacientes acamados em decorréncia de auséncia de mobilidade no leito, fatores
nutricionais e presenca de umidade na pele. Sdo mais incidentes em regides de
proeminéncias Osseas como regido occipital, sacral, joelhos, trocantéricas,
calcaneos, dentre outros, e podem acometer somente a epiderme, a derme, a
hipoderme e alcangar regides mais profundas como exposicdo de musculos,
tenddes e 0ssos.

Foram observadas lesbes profundas e com presenca de material infectado,
com saturacao por fluidos e necessidade de troca frequentes de curativos. Estes
procedimentos requerem tomada de decisdes e coberturas primarias e secundarias
adequadas para a promogao do tecido de granulagdo no tecido lesionado. Com a
auséncia de profissional de nivel superior, muitos curativos foram realizados com
insumos inadequados ou mesmo nao foram trocados por aguardar o dia seguinte
para visita de enfermeiro.

Em estudo sobre a avaliacdo do risco de lesdo por presséo realizado no
Maranhdo, evidenciou-se que cerca de 8 dias de internacado foi suficiente para
abertura de lesbes por pressao, especialmente em pacientes idosos e acamados.
Trata-se de um dado relevante por discutir os métodos de avaliacdo do risco de

lesdo por pressdo bem como as medidas realizadas para minimizagdo dos danos
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com a mudanga de decubito (JANSEN; SILVA; MOURA, 2020). A mudanga de
decubito na presente investigacdo € 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 respiratorias.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a formatagao atual do servico de home care por meio da
atengao domiciliar € insuficiente para garantir a seguranga de pacientes criticamente
dependentes de assisténcia médica e que por diversas vezes no dia-a-dia os
pacientes em uso desta modalidade de atengcdo podem estar submetidos as
iatrogenias que refletem a imprudéncia, impericia e negligéncia.

Sugere-se a ampliacdo dos espagos para discussdo e formagdo em saude
cada vez mais fortalecedora da seguranga do paciente, bem como cursos de
formacgao para os familiares, para que estes possam ser importantes barreiras no

cuidado de pacientes na atengao domiciliar.
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