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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the predominant 
invasive procedures on patients under home-care. METHOD: 
A retrospective quantitative and descriptive study from 
databanks of patients cared for through a private home-care 
unit in the city of Salvador, BA, Brazil. The sample comprised 
110 medical records. For data collection a form was used with 
the following variables: sociodemographic data, therapeutic 
support, ventilatory support and nutritional therapy. The data 
was analyzed in absolute and relative frequencies. RESULTS: 
The occurrence of 152 invasive procedures was observed 
on the 110 patients. Within the therapeutic supports, 
predominance was for peripherally inserted central catheter 
(PICC) (92.0%), followed by central venous catheters (33.0%). 
In relation to ventilatory support, tracheostomy was the most 
frequent (25.0%), and with reference to nutritional therapy, 
prevalence was for gastrostomy (46.1%). Within the devises for 
bladder elimination, the indwelling urinary catheter presented 
a percentage of 10.5%. CONCLUSION: The most recurrent 
invasive procedures in patients under home care were the 
PICC (peripherally inserted central catheters, tracheostomy 
and gastrostomy. Determining the profile of procedures 
performed in home-care permits the construction of protocols 
related to such procedures, creation of homecare health 
strategies and the prevention of adverse events and guidance 
for patients and family members/caregivers. 

DESCRIPTORS: Home-care. Home-care services. Dehospitalization.

RESUMO | OBJETIVO: Descrever os procedimentos invasivos 
predominantes nos usuários em internação domiciliar. 
MÉTODO: Estudo quantitativo descritivo retrospectivo a partir 
de um banco de dados de pacientes que estiveram internados 
em uma unidade privada de assistência domiciliar na cidade 
de Salvador, BA, Brasil. A amostra foi constituída de 110 
prontuários. Para a coleta de dados foi utilizado um formulário 
com as seguintes variáveis: dados sociodemográficos, suporte 
terapêutico; suporte ventilatório e terapia nutricional. 
Os dados foram analisados em frequências absolutas e 
relativas. RESULTADOS: Observou-se a ocorrência de 152 
procedimentos invasivos nos 110 pacientes. Dentre os suportes 
terapêuticos, predominou o cateter central de inserção 
periférica (92,0%), seguido do cateter venoso central (33,0%). 
Em relação ao suporte ventilatório, traqueostomia foi a mais 
frequente (25,0%), e quanto à terapia nutricional prevaleceu 
a gastrostomia (46,1%). Dentre os dispositivos de eliminação 
vesical, a sonda vesical de demora apresentou percentual 
de 10,5%. CONCLUSÃO: os procedimentos invasivos mais 
recorrentes nos pacientes na atenção domiciliar foram a PICC 
(Cateter Central de Inserção Periférica), a traqueostomia e a 
gastrostomia. Delimitar o perfil de procedimentos realizados 
na atenção domiciliar possibilita a construção de protocolos 
relacionados a estes procedimentos, criação de estratégias de 
cuidados no domicílio e de prevenção de eventos adversos e 
orientação dos pacientes e familiares/cuidadores. 

DESCRITORES: Assistência domiciliar. Serviços de assistência 
domiciliar. Desospitalização.
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Introdução

No modelo hegemônico hospitalocêntrico, os cuida-
dos realizados pela equipe multiprofissional vão des-
de atividades de vida diária (AVD’s) até procedimen-
tos invasivos, que estão diretamente associados às 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS’s). 
A constante exposição a procedimentos invasivos re-
sulta em malefícios para os usuários, como a inter-
nação prolongada, elevado risco de mortalidade e 
desenvolvimento de infecções multirresistentes, que 
ocasionam período de altos custos hospitalares e a 
dispersão de microrganismos multirresistentes1.  

A atenção domiciliar (AD) surge, nesse contexto, 
como uma possibilidade para minimizar esses agra-
vos. O Ministério da Saúde define AD, como sendo 
os cuidados prestados em domicílio visando à pre-
venção e tratamento da doença, assim como a rea-
bilitação, paliação e promoção da saúde, garantindo 
a continuidade de cuidados. A AD é uma modalidade 
de atenção à saúde integrada as Redes de Atenção 
à Saúde (RAS)2-3. 

Os Programas de Atenção Domiciliar (PADs) estão vin-
culados às Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), 
previstos como componentes da Rede de Atenção às 
Urgências e são organizados para atender a pacien-
tes em agudização de algum quadro clínico cuja in-
ternação hospitalar seja indicada, mas passível de ser 
evitada por meio de AD3.  

A assistência domiciliar desponta como uma cate-
goria que possibilita um novo modelo de Atenção 
à Saúde no Brasil, contribuindo para a redução de 
custos hospitalares e principalmente para a pers-
pectiva da desospitalização, favorecendo uma as-
sistência segura e humanizada do profissional de 
Enfermagem. No Brasil, o público assistido pela AD é 
predominantemente composto por pessoas idosas, 
em cuidado paliativos, com patologias pulmonares 
crônicas, dependentes de oxigenioterapia e crianças 
prematuras4. 

O modelo de assistência domiciliar é percebido como 
um esforço de mudança na organização dos serviços 
de saúde, que busca superar o modelo assistencial 
centrado em cuidados hospitalares, embora os mes-
mos sejam imprescindíveis em situações específicas5. 
Nesse modelo, destaca-se a internação domiciliar, 
definida como uma infraestrutura minimizada do 
hospital ao domicílio, sendo uma estratégia de desos-
pitalização. Retrata uma alternativa segura e eficaz 
para a atenção a pacientes específicos, clinicamente 
estáveis, mas que requerem cuidados singulares e 
diários do profissional de saúde6. 

Nessa modalidade de assistência muitas vezes se faz 
necessária à realização de procedimentos invasivos. 
Muitas ações realizadas em organizações hospitala-
res, como utilização de dispositivos de acesso veno-
so, sonda de eliminação vesical, terapia de suporte 
ventilatório e nutrição enteral podem ser realizadas 
no domicílio, desde que, avaliados e controlados os 
riscos para o paciente, família e o profissional de saú-
de que a realiza. 

Foi realizada busca nas bases de dados BVS, Portal 
CAPES, LILACS e PUBMED, combinando o descritor 
“procedimentos invasivos” com “assistência domici-
liar”, “serviços de assistência domiciliar”, “desospitali-
zação” e “home care”, que constatou que não há pes-
quisas que retratam particularmente esta temática.

Dessa forma, é relevante o propósito de investigar 
os procedimentos invasivos predominantes em 
usuários em internação domiciliar cuja finalidade 
está relacionada a obtenção de informações que 
subsidiem estratégias da melhor qualidade da pres-
tação dos cuidados de enfermagem no domicílio, 
favorecendo assim, a atuação de forma segura e 
humanizada do profissional de Enfermagem. Para 
tanto, delimitamos como objetivo descrever os pro-
cedimentos invasivos predominantes em usuários 
em internação domiciliar.
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Método

Estudo retrospectivo quantitativo descritivo com 
utilização de dados secundários, a partir do ban-
co de dados da pesquisa maior intitulada “Perfil 
sociodemográfico e clínico de usuários assisti-
dos na atenção domiciliar”, sob número do CAAE 
99850418.6.0000.5544. A coleta de dados foi realiza-
da em outubro e novembro de 2019. 

No banco de dados constavam dados sociodemográ-
ficos e clínicos de pacientes que estiveram internados 
em uma unidade privada de assistência domiciliar na 
cidade de Salvador, BA, Brasil. Este serviço foi esco-
lhido por ser o pioneiro no estado da Bahia a pres-
tar cuidados domiciliares a pacientes crônicos e por 
admitir pacientes com doenças crônicas, com quadro 
clínico estável e em condições de prosseguir com o 
tratamento em domicílio.

O banco de dados era constituído com informações 
de 226 prontuários de pacientes com história de in-
ternação domiciliar. A amostra foi composta por 110 
prontuários de pacientes que atendiam aos seguintes 
critérios de inclusão: adultos e idosos, ambos os se-
xos, que passaram por internamento hospitalar em 
uma unidade de terapia intensiva e foram admitidos 
na AD entre janeiro de 2017 a julho de 2018. Foram 
excluídos os prontuários de pacientes que ainda se 
encontrem em internação domiciliar, os que não ti-
verem todas as informações pertinentes e o histórico 
admissional de enfermagem e médico preenchidos. 

A delimitação temporal não consistiu um viés para 
a desatualização dos dados encontrados porque os 
procedimentos invasivos predominantes em usuá-
rios em internação domiciliar não apresentam mu-
danças constantes.

Foi utilizado um formulário para coleta de dados que 
continha as seguintes variáveis: dados sociodemográ-
ficos (sexo, idade, espiritualidade/religião, ocupação 
e escolaridade), suporte terapêutico (acesso venoso 
central; o acesso venoso periférico; a punção venosa 
intermitente; a hipodermóclise), suporte ventilatório 
(traqueostomia, ventilação mecânica e aspiração de 
vias aéreas), terapia nutricional (gastrostomia, son-
da nasoenteral, jejunostomia, ileostomia e nutrição 
parenteral total) e de eliminação vesical (sondagem 
uretral intermitente e a vesical de demora). Os dados 
depois foram tabulados no programa Excel® e após 
analisados foram apresentados em frequências ab-
solutas e relativas.

A pesquisa obedeceu aos princípios da Resolução 
Nº 466/12 que se refere aos aspectos sobre pesqui-
sa envolvendo seres humanos abordando os qua-
tro referenciais básicos da bioética: autonomia, não 
maleficência, beneficência e justiça, preservando em 
caráter confidencial todas as informações coletadas 
e analisadas no estudo. Sendo assim, a pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética da Escola Bahiana de 
Medicina e Saúde Pública, Salvador, BA, sob o nú-
mero de parecer CAAE 99850418.6.0000.5544. Não 
se fez necessária à assinatura do TCLE por se tratar 
de uma pesquisa em dados secundários e por ser 
impossível o acesso aos pacientes, por terem tido 
alta do tratamento domiciliar desde a realização da 
pesquisa maior.

 

Resultados

Quanto às características sociodemográficas, obser-
vou-se que 54,5% era do sexo masculino, (74,6%) ca-
tólicos, (72,8%), com mais de 60 anos de idade, (61%) 
aposentados e (45,5%), com o ensino médio comple-
to (Tabela 1).
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Tabela 1. Características sociodemográficas de pacientes da atenção domiciliar, Salvador, BA, Brasil, 2017-2018. (N=110)

Foram considerados como procedimentos invasivos, os suportes terapêuticos, ventilatórios, tipo de terapia nu-
tricional e de eliminação vesical (tabela 2). Vale ressaltar que os somatórios dos percentuais podem não corres-
ponder à 100% devido alguns pacientes fazer uso de mais de um dispositivo invasivo, sendo realizados um total 
de 152 procedimentos invasivos.

A Tabela 2 reúne a descrição dos procedimentos invasivos utilizados por pacientes em internação domiciliar. Ao 
considerar os suportes terapêuticos, observou-se que os dispositivos e procedimentos mais utilizados estavam 
relacionados à terapêutica medicamentosa venosa via Cateter Central de Inserção Periférica (PICC) (92,0%), segui-
do pelo cateter venoso central (33%). Dentre os pacientes que usavam algum tipo de dispositivo para eliminação 
vesical, 10,5% usavam sonda vesical de demora e 4,0% realizavam a sondagem vesical de alívio.

Em relação ao suporte ventilatório, predominou o uso da traquestomia (25,0%), não sendo encontrado paciente 
em uso de entubação. Quando avaliado a utilização de terapia nutricional, verificou-se que 46,1% dos pacientes 
estavam sendo alimentados pela gastrostomia e 11,84% via sonda nasoenteral (Tabela 2).

Fonte: Os autores (2020).
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Tabela 2. Distribuição dos procedimentos invasivos utilizados por pacientes em internação domiciliar, Salvador, BA, Brasil, 2019

Fonte: Os autores (2020).

A tabela 3 apresenta a quantidade de dispositivos utilizados por um mesmo paciente, onde se observa que a 
maioria (55,9%) usava apenas um dispositivo.

Tabela 3. Quantidade de dispositivos invasivos utilizados por pacientes na internação domiciliar, Salvador, BA, Brasil, 2019

Fonte: Os autores (2020).
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Discussão

Os pacientes alvos da análise deste estudo são carac-
terizados predominantemente pela faixa etária aci-
ma de 60 anos. Este achado é importante a partir do 
conhecimento que as pessoas idosas, quando com-
parado com o jovem, são mais susceptíveis aos efei-
tos adversos dos procedimentos invasivos, especial-
mente à infecção, em razão de alterações fisiológicas 
do envelhecimento, declínio da resposta imunológica 
e a presença de doenças concomitantes7. 

Como no contexto nacional e internacional há escas-
sez de estudos sobre procedimentos invasivos utili-
zados por usuários em internação domiciliar, não foi 
possível comparar esses resultados com várias ou-
tras investigações. 

Dentre os achados desta pesquisa, o PICC foi o dis-
positivo de suporte terapêutico mais utilizado, o que 
se justifica pelas vantagens da implantação: como o 
baixo risco de infecção; ser um acesso venoso eficaz; 
poder ser realizado à beira leito; ter longo tempo de 
permanência (2 anos e 6 meses) e ter maior seguran-
ça na administração medicamentosa8. O PICC tem 
indicação segura para os pacientes em cuidados pa-
liativos visto que há a vulnerabilidade e sofrimentos 
físico e psicológico frente ao processo do adoecimen-
to, que contribuem significativamente para a qualida-
de de vida. As veias mais indicadas são a basílica e a 
cefálica porque possuem o trajeto menor até a veia 
cava superior9-11. 

Enquanto que o cateter venoso central (CVC) no domi-
cílio não é tão vantajoso, por não permitir uso inter-
mitente e possuir curta duração11. Outra desvantagem 
refere-se ao uso domiciliar impróprio tanto pelo fato 
de deslocamento do dispositivo e maior risco de infec-
ção12. Embora o CVC guiado por ultrassom seja uma 
perspectiva, ainda não é adotado absolutamente13. 

Em um estudo realizado na Índia, a conexão entre 
inúmeros fatores quanto às adversidades envolven-
do a inserção do CVC; 15% dos pacientes apresenta-
ram complicações associadas ao CVC, dentre essas 
complicações, 19% são mecânicas, 26% infecciosas e 
26% tromboembolismo14. Segundo estudos nos EUA, 
afirmam que as complicações relacionadas à punção 
arterial acidental também são muito frequentes, 15% 
das tentativas acarretam problemas15. 

A despeito do Port a Cath ser um dispositivo am-
plamente utilizado na oncologia, o perfil de muitos 
pacientes que recebem cuidados em domicílio, cor-
respondeu apenas 8,0% da via utilizada para terapia 
medicamentosa venosa. É um dos modelos de cate-
ter de longa permanência, totalmente implantável e 
que possui vantagens como maior durabilidade, me-
nor risco de infecção e nenhuma exteriorização do 
seguimento do conjunto11,16.

O acesso venoso periférico representou 17,8% dos ti-
pos de dispositivos usados por pacientes internados 
em domicílio. É evidenciado que o acesso periférico 
é um procedimento de baixo risco, custo reduzido 
e curta durabilidade, por mais que seja utilizado em 
pacientes internados. É necessária a troca contínua 
para a prevenção da infecção de corrente sanguínea 
e de extravasamento de medicações, além de reque-
rer punções frequentes. Seu uso para os pacientes 
que fazem tratamento quimioterápico não é indica-
do, porque as soluções vesicantes podem provocar 
complicações tecidual11. 

A Hipodermóclise também denominada de terapia 
subcutânea, com 3,3%, é outra alternativa para pa-
cientes em cuidados paliativos no ambiente domici-
liar. De acordo com o Instituto Nacional de Câncer-
INCA, trata-se da infusão de fluidos isotônicos e/ ou 
medicações pela via subcutânea. A vantagem em se 
utilizar esse procedimento invasivo está relacionada 
à disponibilidade sérica da medicação quanto à sua 
liberação prolongada, facilitando por mais tempo o 
alívio dos sintomas e a diminuição das complicações 
vasculares e sistêmicas17. 

A Hipodermóclise é a segunda via de escolha, quan-
do a via oral e endovenosa é inviável, possibilitando 
controle, conforto dos sintomas e qualidade de vida 
para esses pacientes. Apesar disso, ainda é pouco 
utilizada, mesmo sendo uma técnica segura, com 
complicações irrelevantes, de fácil acesso, aplicação 
e manuseio, além de utilizar um dispositivo de baixo 
custo e causar menos dor, em comparação ao acesso 
venoso periférico. Em relação às desvantagens, não 
permite a administração de grandes quantidades de 
volumes, tem limitação em relação ao uso de alguns 
medicamentos e de eletrólitos17. 
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Durante a assistência domiciliar o acesso deverá ser 
reavaliado em dias alternados, podendo permanecer 
de 5 a 7 dias. Na infusão contínua o volume diário 
total não deve ultrapassar 3000 ml. O débito da per-
fusão pode variar entre 1 a 8 ml/min dependendo do 
volume e da solução infundida18. 

Dentre os procedimentos invasivos utilizados no 
cuidado prestado em domicílio, estão os dispositi-
vos de eliminação vesical – sonda vesical de demora 
e cateter vesical de alívio, procedimentos invasivos 
realizados extensivamente pela enfermeira na aten-
ção domiciliar. A técnica asséptica deve ser seguida 
rigorosamente para garantir a segurança e prevenir 
as adversidades, dentre elas, a infecção do trato uri-
nário (ITU). Além disso, constata-se a importância da 
tomada de decisão da enfermeira, ao utilizar esses 
dispositivos invasivos, sendo uma avaliação impres-
cindível e fundamentada de acordo com a condição 
clínica do paciente, para a precaução de futuras 
complicações19-20. 

Quanto à traqueostomia ter sido a terapêutica de su-
porte ventilatório mais utilizada, o percentual encon-
trado nesta pesquisa foi semelhante ao encontrado 
por estudo realizado com paciente em internação 
domiciliar no Rio Grande do Sul (24,6%)21 e menor do 
que o encontrado no estudo realizado igualmente 
com banco de dados de 859 prontuários de institui-
ções que prestam Serviço de Assistência Domiciliar 
do município de Maceió (9,0%)22. 

A traqueostomia possui vantagens como maior con-
forto e menor vulnerabilidade a infecções, além de 
ser uma opção viável para facilitar a extubação e re-
duzir custos hospitalares por permitir a alta hospi-
talar para o domicílio. De acordo com a literatura a 
traqueostomia é destinada para pacientes com afec-
ções graves do sistema respiratório e diagnosticados 
com disfunção pulmonar e da musculatura ventilató-
ria, sendo uma interface para a ventilação ser mais 
efetiva, possibilitando a transferência com o suporte 
ventilatório domiciliar23. 

É constatado ainda que a ventilação mecânica já é 
considerada uma prática corriqueira na assistência à 
saúde, pois houve aumento do número e da comple-
xidade dos quadros clínicos dos pacientes, portanto 
é necessária uma avaliação criteriosa quanto ao uso 
desse dispositivo invasivo. Sendo importante ressal-
tar a necessidade da manutenção das vias aéreas 
permeáveis e da aspiração, principalmente quando 

os pacientes estão acamados e em uso de suporte 
ventilatório23. 

A terapia nutricional domiciliar refere-se à assistência 
nutricional e clínica ao paciente em domicílio com o 
objetivo de recuperar ou manter o nível máximo de 
saúde, funcionalidade e comodidade do paciente24. 
Chama a atenção a frequência de pacientes fazer uso 
de terapia nutricional por gastrostomia. Este achado 
pode ser devido a um longo tempo de internamento 
em domicílio com diversas tentativas de manutenção 
de sonda enteral sem êxito ou devido o perfil dos pa-
cientes que geralmente são idosos que requerem o 
máximo de absorção dos nutrientes. No estudo de 
Carnaúba e colaboradores22, 15,6% dos pacientes se 
alimentam por via gastrostomia, 15,3% por sonda na-
so-enteral (SNE) ou naso-gástrica (SNG). 

No domicílio, a enfermeira tem que orientar os pa-
cientes e família quanto à necessidade e como man-
ter a sonda pérvia, detectar problemas de obstrução, 
vazamentos, exteriorização, higienização e o preparo 
e administração da dieta.

No ambiente domiciliar, é essencial a escolha do dis-
positivo ideal e adequado a cada paciente, visando 
prevenir e diminuir o risco de complicações. É preciso 
também avaliar o preparo e as condições da família 
para cuidar do paciente em domicílio e a necessida-
de ou não de um profissional de saúde no domicílio. 
Além disso, nos casos possíveis, estimular a autono-
mia do próprio paciente, orientando-o e treinando-o 
em relação aos procedimentos e dispositivos.

Normalmente, um mesmo paciente faz uso de mais 
de um dispositivo simultâneo, o que ficou evidencia-
do em quase metade dos pacientes desta pesquisa, 
diferente do contexto hospitalar no qual maioria dos 
pacientes internados, usarem apenas um dispositivo 
invasivo (55,9%). Constatou-se em outro estudo com 
54 pacientes no regime de internação domiciliar, que 
31,5% realizaram traqueostomia e gastrostomia con-
comitantemente e 3,7% gastrostomia e acesso veno-
so periférico simultaneamente25. 

O estudo apresenta como limitação ter sido realizada 
em apenas um serviço de atenção domiciliar, impe-
dindo que os resultados possam ser generalizáveis 
para todos e quaisquer pacientes em internação do-
miciliar. Todavia, os mesmos se tornam uteis para 
pacientes internados em unidades de saúde com o 
mesmo perfil do lócus de pesquisa.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v9i1.2812
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Conclusão

Este estudo alcançou o objetivo de descrever os pro-
cedimentos invasivos mais recorrentes nos pacientes 
na atenção domiciliar, que foram a PICC, a traqueos-
tomia e a gastrostomia. Delimitar o perfil de procedi-
mentos realizados na atenção domiciliar, possibilita 
a construção de protocolos relacionados a estes pro-
cedimentos e a criação de estratégias de cuidado no 
domicilio, visando a prevenção de eventos adversos 
e a orientação dos pacientes e familiares/cuidadores.

Destaca-se a necessidade de novas pesquisas sobre 
o objeto de estudo no contexto domiciliar com di-
ferentes metodologias, principalmente pesquisa de 
campo, visto que esse tipo de serviços e usuários es-
tão em expansão.
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