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RESUMO: Após o processo de transição 
epidemiológica, aumento da expectativa de vida, 

redução da taxa de mortalidade relacionada 
a doenças infectocontagiosas e ampliação da 
morbimortalidade originadas por doenças crônicas 
não transmissíveis, houve um crescimento da 
demanda por cuidados análogos à reabilitação, 
assim como precauções relativas às complicações 
associadas aos agravos crônicos, violência, dentre 
outros. Nesse contexto a Atenção Domiciliar se 
destaca, visto que se mostra como alternativa 
à hospitalização do indivíduo, possibilitando o 
retorno do indivíduo ao convívio familiar com 
segurança e cuidado. A partir da atuação da equipe 
de atenção domiciliar, pode-se prevenir, evitar ou 
limitar a ocorrência de eventos adversos evitáveis, 
compreendidos como sofrimento, dano físico ou 
psicológico. Para garantir a segurança do paciente 
nesse novo contexto de cuidado que é o domicílio, 
a equipe de atenção domiciliar usa de algumas 
estratégias, a saber abordagem preventiva, alta 
programada, admissão programada no serviço 
de atenção domiciliar e assistência na atenção 
domiciliar por meio de protocolos, instituição da 
Comissão de Controle de Infecção no Domicílio 
(CCID), e indicadores de qualidade de assistência, 
bem como a execução de atividades de educação 
em saúde e educação continuada. Além dessas 
estratégias, é essencial que a equipe conte com 
uma estrutura mínima que possibilite sua atividade 
com segurança, seja a partir dos registros 
conferidos aos cuidados oferecidos, treinamento 
do cuidador em sua residência (geralmente um 
familiar), além da garantia de estrutura física, 
minimamente segura no domicílio. A possibilidade 
de ofertar cuidado efetivo e seguro ao indivíduo 
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em sua moradia, garante redução do risco de infecções relacionadas à assistência à saúde, 
por retirar o indivíduo do ambiente hospitalar, diminui os custos relacionados à manutenção 
desta pessoa em internação desnecessária, possibilita a redução do tempo de permanência 
no hospital e por fim, oportuniza o retorno ao convívio familiar, conferindo maior qualidade de 
vida ao mesmo.
PALAVRAS-CHAVE: Serviços de assistência domiciliar. Segurança do paciente.  Assistência 
domiciliar.

CONTROL AND PREVENTION ACTIONS FOR INFECTIONS AND ADVERSE 
EVENTS IN HOME CARE UNITS

ABSTRACT: After the process of epidemiological transition, increased life expectancy, 
reduced mortality rate related to infectious diseases and increased morbidity and mortality 
caused by chronic non-transmitted diseases, there was an increased demand for care related 
to rehabilitation, as well as care related to chronic diseases complications, violence, among 
others. In this context, Home Care stands out, since it is shown as an alternative to the 
individual’s hospitalization, enabling the individual’s return to family life with safety and care. 
Based on the performance of the home care team, it is possible to prevent, avoid or limit 
the occurrence of adverse events, such as suffering, physical or psychological damage. To 
ensure patient safety in this new context of care, home care team uses some strategies, 
such as preventive approach, scheduled discharge, scheduled admission to the home care 
service and assistance in home care through protocols, establishment of the Home Infection 
Control Commission (CCID) and quality of care indicators, as well as the execution of health 
education and continuing education activities. In addition to these strategies, it is essential 
that the team has a minimum structure allowing its activity with security, whether from the 
records related to the offered care, caregiver, usually a family member, training at home, 
and the guarantee of a minimally safe physical structure in the residence. The possibility of 
offering effective and safe care to the individual at home guarantees a reduction in the risk 
of infections related to healthcare, by removing the individual from the hospital environment, 
decreasing the costs related to maintaining the individual in an unnecessary hospitalization, 
making it possible to reduce the length of stay in the hospital and finally offers the opportunity 
to return to family life, providing greater quality of life to the patient.
KEYWORDS: Home care services, Patient safety, Homecare.

 

1 | 	INTRODUÇÃO
A Atenção Domiciliar (AD) é reconhecida mundialmente como alternativa importante 

à hospitalização, contribuindo para a continuidade do cuidado especialmente em face às 
transições demográficas e epidemiológica, trazendo para os sistemas uma organização em 
redes que garantam a navegação do paciente e dos cuidadores de modo a oportunizar a 
qualidade e a segurança do cuidado em saúde (ELLENBECKER et al., 2008; MACDONALD 
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et al., 2013; MASSOTI, McCOLL; GREEN, 2010).

A AD revela sua importância no cenário de saúde ao propiciar novos modos de 
produção de cuidado e de intervenção em diferentes pontos da Rede de Atenção à Saúde 
(RAS) e, sobretudo, ao transformar o domicílio em mais um espaço de cuidado. Assim, a 
AD participa da estruturação da RAS e proporciona novas modalidades de intervenções 
que podem contribuir para a superação do modelo de atenção à saúde, ainda hegemônico 
(BRITO et al., 2013).

No Brasil, em 2011 foi instituído o Serviço de Atenção Domiciliar (SAD,) no âmbito 
do Sistema Único de Saúde (SUS) caracterizado por um “conjunto de ações de promoção 
à saúde, prevenção e tratamento de doenças e reabilitação prestadas em domicílio, com 
garantia de continuidade de cuidados e integrada às redes de atenção à saúde” (BRASIL, 
2011). Esse serviço é indicado àqueles pacientes com quadros clínicos estáveis, mas 
que necessitam de atenção à saúde em seu domicílio. Isso se dá em consequência de 
restrição temporária ou definitiva ao leito, e vulnerabilidades diversas , em que a atenção 
domiciliar é o melhor serviço para o tratamento, seja em cuidados paliativos, reabilitação e/
ou prevenção de agravos (BRASIL, 2016).

Geralmente essas pessoas necessitam de cuidados domiciliares complexos, que 
envolvem múltiplos cuidadores no tratamento e que aumentam os riscos de ocorrência 
de eventos adversos. Já estes em sua maioria são evitáveis e muitas vezes resultam em 
danos temporários que exigem recursos extras de saúde (MASSOTI; McCOLL; GREEN, 
2010).

A atenção domiciliar qualificada é considerada parte integrante da recuperação 
do paciente e pode prevenir ou limitar a ocorrência de eventos adversos evitáveis, 
compreendidos como sofrimento, dano físico ou psicológico, doença ou morte causada 
por assistência médica ou assistência social que não foi uma consequência inevitável da 
condição do paciente ou um efeito esperado do tratamento recebido por este (DONALDSON, 
2009; RUNCIMAN et al., 2009; THOMSON et al., 2009).

Estudos científicos apontam que quase 25% dos eventos adversos com pacientes 
em atenção/cuidados domiciliares tiveram origem no atendimento prestado em outros 
ambientes (MASSOTI; McCOLL; GREEN, 2010). Geralmente estão relacionados a: lesões 
por pressão; infecções; quedas; problemas psicossociais /comportamentais /saúde mental 
e eventos adversos, associados a medicamentos (MASSOTI; McCOLL; GREEN, 2010; 
SCHILDMEIJER et al., 2018).

À medida que a complexidade do cuidado aumenta, a interação entre múltiplos 
profissionais dos diferentes níveis de atenção à saúde (atenção domiciliar, atenção 
primária, atenção especializada e assistência social), se torna fundamental para a 
segurança do paciente. Os principais riscos neste contexto são os déficits de comunicação 
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das informações e de coordenação do cuidado entre essas equipes (ELLENBECKER et al., 
2008; LABSON, 2015).

Esse tipo de evento requer que, ao longo da trajetória do paciente nos sistemas de 
saúde, sejam implementadas estratégias de cuidado transicional, especialmente, em casos 
que demandam cuidados domiciliares (LABSON, 2015). Neste contexto, considerando os 
desafios à demanda do cuidado domiciliar seguro, este capítulo abordará os desafios e as 
medidas preventivas que poderão ser implementadas em protocolos para prevenção da 
ocorrência de eventos adversos na atenção domiciliar.

 A redução das infecções na assistência em domicílio e a consequente otimização da 
segurança do paciente, requer um conjunto de estratégias e boas práticas para então serem 
atendidos. Isso reflete na qualidade de vida do paciente e de sua família; na qualidade da 
assistência prestada e também na redução de gastos públicos com uma menor demanda 
por internações hospitalares. Seguem abaixo, algumas dessas estratégias.

 

2 | 	ABORDAGEM PREVENTIVA
Uma das estratégias previstas na atenção domiciliar é a abordagem preventiva, que 

consiste em identificar os potenciais riscos que o paciente possa apresentar quando estiver 
no domicílio. Tal abordagem deve se iniciar ainda enquanto ele estiver internado, fazendo 
parte do que chamamos de processo de desospitalização.

Nesse contexto, a equipe de AD vai até a unidade hospitalar, avalia os pacientes 
candidatos a desospitalização e programa quais equipamentos e materiais o paciente 
necessitará em domicílio, e  quais os pontos do cuidado que devem ser priorizados a fim de 
se prevenir novas hospitalizações evitáveis.

 

3 | 	ALTA HOSPITALAR PROGRAMADA
Ainda no escopo das ações, que podem ser desenvolvidas para fazer a 

desospitalização e acolhimento do paciente em seu domicílio com segurança, está a alta 
hospitalar programada.

Além da visita em ambiente hospitalar para verificar a possibilidade de transferência 
para o domicílio, a equipe faz uma visita na residência do paciente, com vistas à verificação 
das condições físicas para a realização do cuidado presença de cuidador, apto físico e 
emocionalmente em desempenhar as atividades necessárias (exemplos: auxílio na 
locomoção, alimentação, higiene pessoal, oferta de medicamentos prescritos etc) e 
condições de deslocamento do paciente para a unidade de saúde quando necessário.
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4 | 	ADMISSÃO DO PACIENTE NO SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR 
PROGRAMADA

Todas as ações mencionadas no tópico anterior, além da autorização assinada pelo 
paciente (quando este é capaz de escrever) e/ou cuidador na admissão deste no serviço de 
AD, são essenciais para que o paciente seja transferido com segurança ao seu domicílio e 
não volte à unidade hospitalar por qualquer causa evitável.

Outro ponto que merece  atenção é a checagem se o paciente apresenta algum 
agravo transmissível de infecção relacionada à assistência à saúde, que pode o colocar 
em risco por imunidade baixa ou colocar também seus familiares e/ou cuidadores em risco.

Retomando, antes de se pensar em admissão do paciente na AD, deve-se ter em 
mente as condições físicas do domicílio (exemplos: quarto arejado, piso que oportunize a 
limpeza, iluminação adequada etc), possibilidade de presença do cuidador com condições 
de realizar o acompanhamento do paciente diariamente, além da anuência do paciente e 
cuidador para a transferência para o AD. Sendo que, a falta de qualquer um desses pontos, 
torna a transferência inviável.

 

5 | 	ASSISTÊNCIA NA ATENÇÃO DOMICILIAR

5.1	 Uso de protocolos
A utilização de protocolos na assistência é cada vez mais presente para garantir a 

uniformidade do cuidado em diversos contextos. Os protocolos mais comuns na assistência 
à saúde são os relacionados à higienização de mãos, administração de medicamentos, 
prevenção de quedas, dentre outros (VINCENT; AMALBERTI, 2016).

Na AD não é diferente, é ainda mais necessário tendo em vista que muitos 
cuidados (higiene oral, corporal, de cabelos; administração de medicamentos; realização 
de curativos) realizados no domicílio são desempenhados pelo cuidador, desta forma, é 
essencial que a equipe de saúde garanta que as técnicas sejam o mais efetivas possível, a 
fim de possibilitar um acompanhamento eficaz.

Ressalta-se que além da disponibilização dos protocolos, com uso de linguagem 
acessível, são utilizados conjuntamente o treinamento presencial.

5.2	 Comissão de Controle de Infecção no Domicílio (CCID) e indicadores de 
qualidade de assistência

Os profissionais da AD, não tem acesso aos dados de vigilância de infecções 
em ambientes extra-hospitalares, estando os profissionais e os cuidadores envolvidos, 
incumbidos a enfrentar o desafio de manter um ambiente domiciliar biologicamente seguro 
(SOUSA et al., 2015; SHANG et al., 2014; MARWICK et al., 2013). Frente a isso, órgãos 
reguladores como a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), Center for Diese 
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Control and Prevention (CDC), e o Ministério da Saúde, alertam sobre o controle de infecção 
nos demais espaços de assistência à saúde, apontando o uso necessário de ferramentas 
de controle (SILVA et al., 2012).

Entre essas ferramentas, tem-se o Plano de Atenção Domiciliar (PAD), a avaliação 
da assistência domiciliar, uso de indicadores de saúde e estruturação da Comissão de 
Controle de Infecção no Domicílio (CCID). O PAD, entre outras ações, deve subsidiar a 
elaboração e implementação de um Programa de Prevenção e Controle de Infecções e 
Eventos Adversos (PCPIEA), que visa reduzir a incidência e gravidade de tais eventos. 
Para avaliação do desempenho e padrão de funcionamento global da assistência domiciliar, 
a RDC nº11 (2006), propõe o uso de indicadores de saúdes que tratam das ocorrências de 
infecções no domicílio, abaixo retratados (ANVISA, 2006):

 

Indicador Fórmula e Unidade Frequência e produção

Taxa de internação após 
atenção domiciliar

(Número de pacientes em atenção 
domiciliar que necessitaram de 
internação hospitalar no mês/ Todos 
os pacientes que receberam atenção 
domiciliar no mês) *100 [%]

Mensal

Taxa de infecção para a 
modalidade internação 
domiciliar

(Número de pacientes em internação 
domiciliar com episódios de infecção 
no mês / Todos os pacientes que 
receberam atenção na modalidade 
internação domiciliar no mês) *100 
[%]

Mensal

E outra ferramenta sugerida é a Comissão de Controle de Infecção no Domicílio 
(CCID), proposta pelo Ministério da Saúde no âmbito do programa Melhor em Casa, que 
visa a orientação das equipes quanto à prestação da assistência segura e da infraestrutura 
adequada, destacando medidas de prevenção de infecção, incluindo os usuários e os 
familiares nessas orientações (BRASIL, 2013). Todas essas ferramentas visam sistematizar 
as ações de saúde no domicílio e aumentar a segurança da assistência ofertada.

5.3	 Educação Continuada e Educação em Saúde
A atenção domiciliar apresenta suas especificidades, e entre elas, é a presença 

da figura do cuidador, formal ou informal e familiares, que compartilham com a equipe 
os cuidados com o paciente em um ambiente diferenciado do hospitalar. A educação em 
saúde, neste contexto, é de suma importância para conferir uma assistência segura ao 
paciente domiciliado, devendo os profissionais da saúde apoiar, estimular e treinar os 
cuidadores (VINCENT; AMALBERTI, 2016).
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A qualificação dos cuidadores deve possibilitar o desenvolvimento e aprimoramento 
de habilidades para realizar funções específicas quanto aos cuidados diários dos pacientes, 
devendo as atividades a ele delegadas, serem planejadas em conjunto com ele, com a 
equipe e a família. No processo de capacitação, as orientações dispensadas devem ser 
bem detalhadas e de preferência registradas no prontuário domiciliar, para melhor clareza 
na comunicação, e supervisionadas de modo contínuo pela equipe. É necessário, nesse 
cenário, a implementação de mecanismos que facilitem os cuidados no domicílio, como: 
escuta ativa, ações educativas, criação de espaços coletivos e grupos de apoio, promoção 
de oficinas pedagógicas, elaboração de guias e cartilhas para os cuidadores.

Essa parceria entre os profissionais e o cuidador, visa sistematizar os trabalhos 
realizados no domicílio, valorizando as ações de promoção da saúde, prevenção de 
incapacidades e manutenção da capacidade funcional do paciente e do seu cuidador, 
evitando-se assim, a institucionalização e outras formas que podem levar à segregação e/
ou isolamento (BRASIL, 2013).

6 | 	AMBIENTE DE TRABALHO
Para que a assistência na AD seja segura e de qualidade é essencial que a equipe 

disponha de meios para realizar o cuidado de forma segura.   Um dos aspectos importantes 
a serem considerados são as condições de trabalho para a equipe de saúde na sede 
onde  se reúnem, devem preencher os documentos necessários relacionados ao cuidado 
prestado, sendo importante que seja um ambiente que possibilite essas ações.

Outro aspecto importante relacionado ao ambiente de trabalho, é a construção 
de uma logística favorável a realização do acompanhamento domiciliar por parte da 
equipe, para isso, deve se ter disponível um automóvel em condições plenas para o uso, 
estabelecimento de uma rota que possibilite um número adequado de visitas ao longo do 
plantão, assim como atendimento de intercorrências.

Por fim, outro aspecto extremamente importante para a realização do cuidado de 
saúde com qualidade e segurança, é a oferta de insumos adequados para o cuidado de 
cada paciente. Um exemplo disso é a oferta de coberturas adequadas para a realização de 
curativos em cada contexto, oferta de fralda descartável para os pacientes que necessitam, 
oferta de insumos para as pessoas ostomizadas, assim como garantia de atendimento a 
pessoas com uso de gastrostomia (nos serviços de saúde que possam realizar a troca da 
sonda).

7 | 	CONCLUSÃO
Com o contexto atual em que tem-se um aumento da expectativa de vida da população, 
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crescimento da prevalência de Doença Crônica não Transmissível em detrimento das 
doenças infecto contagiosas, ampliam-se também a demanda por cuidados permanentes 
direcionados a pacientes com algum tipo de dependência quanto às atividades de vida 
diária.

Para esse público é essencial que se ofereça assistência à saúde direcionada com 
o maior segurança possível, nesse cenário surge o Serviço de Atenção Domiciliar, que tem 
como foco o acompanhamento de pacientes no domicílio, garantindo assim minimização 
de riscos relacionados às infecções análogas à assistência em saúde, por sair do ambiente 
hospitalar, obtendo uma melhora da saúde mental do paciente e de seus familiares, já que 
o cuidado se dá basicamente em ambiente domiciliar, inserindo o paciente na rotina da 
família.

Outro aspecto relacionado ao cuidado em ambiente domiciliar, com o acompanhamento 
da equipe de saúde direcionada a esse público, é o estímulo a um cuidado humanizado em 
saúde, tendo como pilares principais o acolhimento do paciente, respeito e atendimento às 
suas necessidades individuais e inserção dos familiares e cuidadores, no cuidado com o 
paciente de forma segura.

Para que isso seja possível é essencial que os cuidadores, que em sua maioria 
são familiares, sejam capacitados para atuarem de forma adequada a cada demanda que 
o paciente apresente, sempre acompanhados e direcionados pela equipe de saúde. Para 
os cuidadores esse contexto também é positivo pois possibilita a transformação da mão 
de obra leiga em mão de obra produtiva no cuidado a pacientes com alguma dependência 
relacionada a vida diária.

Da mesma forma, a desospitalização dos pacientes que apresentam condições 
físicas e mentais para isso e que contam com o mínimo de estrutura no domicílio para 
recebê-los, possibilita a otimização de gastos públicos, tendo em vista que essa redução 
do tempo de internação minimiza o risco de infecções relacionadas à assistência à 
saúde, reduzindo o emprego de procedimentos e medicamentos para conter possíveis 
complicações relacionadas ao tempo de internação prolongado e, ainda, oportuniza a 
ocupação do leito hospitalar por outro paciente que precisa exclusivamente da internação 
em ambiente hospitalar.

Mesmo que o paciente em cuidado domiciliar, ainda demande insumos do serviço 
público como: fraldas, materiais para curativos, empréstimo de cama hospitalar, cadeira de 
rodas e cadeira de banho, além do acompanhamento de equipe multiprofissional de saúde, 
ainda sim, é uma otimização dos recursos públicos, oportunizando redução dos riscos de 
complicação, gerando benefícios ao paciente em AD.

Por fim, a utilização do recurso de ofertar o atendimento em domicílio possibilita 
maior qualidade de vida ao paciente, que tem a oportunidade de retomar o convívio com 
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a família, recuperar seu papel social dentro do ambiente familiar, assim como confere ao 
mesmo e sua família, maior autonomia no gerenciamento das demandas relacionadas ao 
agravo a saúde.
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