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RESUMO

A Covid-19 revelou problemas histéricos e as fragilidades das politicas publicas no
atendimento as populacdes especiais e vulneraveis, como os idosos. O presente estudo de
caso teve como objetivo apresentar a realidade do atendimento domiciliar emergencial a
saude, em uma familia com trés pessoas idosas com comorbidades pré-existentes, durante
a pandemia, visando assegurar a integridade e a qualidade de vida desses individuos, bem
como o manejo adequado dos residuos domiciliares com caracteristicas de residuos de
servigos de saude. A metodologia teve uma abordagem do método qualitativo de estudo de
caso informal e descritivo, estabelecendo como parametros para a avaliacdo do estado de
saude, dos idosos implicados, a coleta de dados por anamnese, o exame fisico e verificacédo
de sinais vitais, realizados por médicos, via teleconsultas e, presencialmente, por uma
enfermeira intensivista, a semelhanga do preconizado no Programa de Saude da Familia. O
gerenciamento dos residuos de saude gerados no domicilio, seguiu as recomendagdes da
legislagao vigente. Os procedimentos do atendimento domiciliar emergencial de saude aos
trés idosos, ofereceram respostas rapidas, assegurando o tratamento eficaz, evitando-se a
exposicdo dos mesmos aos riscos de contaminacdo em funcdo da pandemia. Sobre o
gerenciamento de residuos, ainda ha alguns aspectos relacionados aos RSS de origem
domiciliar que precisam ser discutidos e, que representam grande desafio para o
atendimento a saude, de portadores de comorbidades e em tratamento domiciliar.
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1. INTRODUGAO

Atividades humanas intencionais e/ou acidentais tém contribuido para o
aumento de contaminagdes, riscos a saude e impactos ambientais, por agentes
quimicos, fisicos e biologicos, além do avango desordenado de desmatamentos,
com a invaséao de fronteiras em ambientes naturais comprometendo, severamente, a
manutencido destes ambientes, a dindmica dos servigos ecossistémicos, a protecao
pela cobertura vegetal, o equilibrio das espécies endémicas em seus processos de
coevolugdo, a sobrevivéncia da fragil biodiversidade e, ameagando de extingdo
inumeras espécies. O planeta Terra vive, hoje, a sua sexta extingdo de espécies e,
enquanto as outras cinco anteriores foram causadas por eventos estocasticos, esta
ultima é de exclusiva responsabilidade humana (KOLBERT, 2015).

Doencgas infecciosas emergentes, como as virais, cujos reservatorios sao
animais silvestres, representam uma grande ameaga a saude publica pelo potencial
tropismo viral, porque possibilita novos arranjos, para que otimizagdo de ligagdes
moleculares entre diferentes células hospedeiras surjam, como tem acontecido nas
infeccbes como zika (arbovirus Zika), chikungunya (arbovirus CHIKV), dengue
(arbovirus DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4), febre amarela (arbovirus do género
Flavivirus) e as SARS (coronavirus zoonéticos SARS-CoV, MERS-CoV e
SARS-CoV-2). Apesar dos intensos esforgos de pesquisas cientificas, como, quando
e onde novas doengas aparecem, ainda sédo a fonte de consideravel incerteza (WU
et al., 2020).

Considerando-se desde os primeiros anos do século XXI, o novo coronavirus,
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) ja é a terceira
introducédo de coronavirus zoonético na populagdo humana, estabelecendo-se como
a primeira pandemia causada por este grupo viral, com distribuicdo em larga escala,
baixo poder de patogenicidade, com a taxa de letalidade de menor expressao, entre
2% a 4%, mas acometendo com severidade pessoas com baixa imunidade, com
patogenias pré-existentes, portadores de comorbidades silenciosas e idosos (GUO
et al., 2020), que demandam atengédo especial por apresentarem alto risco de
declinio funcional ou morte, devido a vulnerabilidade associada a componentes
biofisiolégicos (MAIA et al. 2012).

No Brasil, ndo ha politicas publicas claras para as populagdes suscetiveis e

mais atingidas pela doenca de coronavirus 2019 (COVID-19), ficando sob a
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responsabilidade das familias ou de si mesmas. Ha de se levar em consideragao o
numero de idosos que residem sozinhos em suas casas, em plena epidemia, e sem
quaisquer assisténcias ou suporte de apoios, ha também aqueles que vivem em
instituicbes de longa permanéncia, que, pela alta vulnerabilidade no estado de
saude, correm significativo risco de ocorréncia de um contagio em massa (MAIA et
al. 2012), nas referidas instituigdes.

Medidas de saude e enfrentamento diante da COVID-19 mostram com
amplitude a fragilidade das politicas publicas existentes para lidar com as
populagdes especificas em situagao de vulnerabilidade, principalmente, pelo sistema
de salde e a fragmentagdo das estruturas de saude, que n&o dialogam entre si. E
necessario desenvolver novos parametros de politicas publicas que diminuam a
desigualdade de atendimento, desenvolvendo agdes e julgamentos assertivos para
valorizagdo da vida e toda coletividade. Neste sentido, a assisténcia domiciliar ja
implementada pode ser uma vital estratégia de cuidado em saude, por apresentar
propostas que incorporam a preocupagao com a humanizagdo dos cuidados
prestados a saude (REHEM; TRAD, 2005) e, também, como uma medida para
operacionalizar a desospitalizagao, imprescindivel em situacao critica de pandemia,
principalmente, para o atendimento de populagdes especiais e vulneraveis.

Outro aspecto a ser considerado é a rapida disseminagao do virus em todo o
mundo, o que trouxe novos desafios para sistemas governamentais, de gestdo de
saude, aos profissionais de saude, pesquisadores e, a populagcdo mundial,
principalmente, para familias em situagdes de vulnerabilidade, como os idosos (LI et
al. 2020). Ha uma preocupacao crescente devido a viruléncia e rotas de transmissao
do virus, via aerossois de saliva, a manutencado e permanéncia do SARS-CoV-2 no
ar, em diferentes tipos de superficies, bem como o potencial de risco para a saude
humana decorrente do contato com os residuos de saude hospitalares e, também,
dos domiciliares, ainda sem uma legislagéo especifica (KAMPF et al. 2020).

Por conta desse carater de essencialidade das COVID-19, é indispensavel
assegurar a efetividade das medidas de biosseguranga na prevengao da
transmissao do coronavirus, bem como de outras doencgas e endemias, decorrentes
do acumulo e ma gestao de residuos domiciliares com caracteristicas de residuos
de servigos de saude, com potencial risco de afetar a imunidade pessoal e de toda

uma coletividade, considerando-se a cadeia produtiva de geracgao,
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acondicionamento, coleta e destino final desses residuos domiciliares, de conteudos
epidémicos e pandémicos.

Diante do exposto, o presente estudo de caso teve como objetivo apresentar
os procedimentos de atendimento emergencial a saude, no domicilio, em uma
familia com trés pessoas idosas com comorbidades pré-existentes, assegurando a
integridade e a qualidade de vida dos individuos, bem como o manejo adequado dos
residuos domiciliares com caracteristicas de residuos de servicos de saude,
atendendo as recomendagdes da legislagdo vigente para gestdo de residuos,
garantindo a protegcado da saude publica, dos profissionais envolvidos, dos recursos
naturais, do ambiente, prevenindo a disseminagcdo de agentes etioldégicos das

doengas, durante a situagdo de pandemia .

2. METODOLOGIA

A pesquisa realizada utilizou-se do método qualitativo de estudo de caso
informal e, portanto, ndo fornece base de dados estatistico-cientifica, mas um estudo
descritivo, que segundo Minayo (2004, p. 11) apresenta ferramentas capazes de
‘incorporar questées inerentes aos atos, as relagbes e as estruturas sociais,
tomadas como advento na sua transformagdo, como construgdo humanas
significativas”.

Os dados qualitativos sao referentes ao aprofundamento de uma situagao
familiar emergencial de atendimento a saude, no periodo dos meses de junho a
julho, do corrente ano, em situagdo pandemia. A coleta dos dados foi realizada em
domicilio constituida por trés idosos, em situacdo de vulnerabilidade, residentes na
cidade de Salvador, Bahia.

A familia é constituida por trés idosos, com comorbidades pré-existentes e
com concepgao pautada no modelo curativista. Seus homes estdo preservados, no
sigilo de pesquisa, sendo identificados como: individuo 1 com 89 anos portador de
diabetes, cardiopatia, hipertensédo e glaucoma; individuo 2 com 85 anos portador de
doencga de Parkinson, dinapenia e depressao e, individuo 3 com 60 anos portador de
deficiéncia mental, epilepsia, aplasia medular severa com quadro de pancitopenia,
diabetes e obesidade moérbida. Estas trés pessoas foram consideradas como uma
unidade individual de estudo (UIE), para demonstrar e esclarecer decisbes tomadas

de atendimento a saude domiciliar, no periodo critico de pandemia da COVID-19.
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Como parametros para a avaliagdo do estado de saude da UIE foram
utilizados: anamnese, exame fisico e verificagao de sinais vitais. A anamnese foi
realizada através de uma entrevista com perguntas direcionadas para as principais
queixas apresentadas pelos idosos, buscando relembrar de todos os fatos
relacionados com o quadro apresentado. Esta avaliacido foi realizada por uma
enfermeira especialista em terapia intensiva, parente dos idosos e voluntaria, com a
intencdo de ser o ponto inicial na identificacdo das doencgas. A luz do entendimento
de Potter e Perry (2009), a anamnese e o exame fisico consistem-se no elemento
fundamental para que o enfermeiro realize seu plano de cuidados individualizado,
através da avaliacdo dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, em busca
de anormalidades que sugiram problemas na saude destes individuos.

A pratica assistencial de enfermagem seguiu as recomendacdes padrbes de
rotina (TEIXEIRA et al. 2015), com o exame fisico de maneira sistematizada e
minunciosa, no sentido céfalo-podalico, com a aplicacdo das técnicas propedéuticas
(inspecao, palpagao, percussao e ausculta), com a finalidade primordial de analisar
caracteristicas do corpo do examinado que irdo subsidiar os cuidados que serao
destinados a esse individuo (SILVA; TEIXEIRA, 2011). Neste sentido, os dados
coletados no exame fisico realizado nos trés idosos, foi direcionado e conduzido
com base nas queixas apresentadas pelos mesmos.

Os sinais vitais (SSVV), considerados como os principais indicadores do
estado de saude de um individuo, foram os parametros fundamentais para
identificacdo precoce de potenciais eventos adversos, na assisténcia aos idosos,
uma vez que estes apresentam labilidade no estado de saude fisica, psicossocial e
cognitiva podendo interferir na qualidade do cuidado prestado (TEIXEIRA et al.,
2015). Neste contexto, a afericdo dos sinais vitais nos idosos estudados
correspondeu a verificagdo da pressao arterial, pulso periférico, saturacdo de
oxigénio e a frequéncia respiratoria, através de um oximetro portatil e temperatura
axilar, foi pautada nos parametros estabelecidos para normalidade, conforme o
Ministério da Saude (TEIXEIRA et al., 2015).

O diagnéstico clinico dos trés idosos foi realizado por dois médicos: um
oftalmologista e um intensivista/cirurgido geral (amigo da familia), através das
observacgoes relatadas pela enfermeira e com base nos dados da anamnese, exame
fisico e sinais vitais coletados pela profissional, por meio de teleconsultas, no

periodo da COVID-19, conforme dispbe a Resolugdo N° 363, de 26 de margo de
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2020 (DOU, 2020). Desta forma, a conduta e tratamento prescritos foram
estabelecidos tendo como base as alteragdes no estado de saude de cada um dos
idosos e como uma UIE.

A gestdo dos gerados seguiu as recomendagdes para residuos solidos de
saude (RSS) conforme a RDC N° 222/2018 Comentada, com base na classificagéo
em grupos: A (residuos potencialmente infectantes); B (residuos quimicos); C
(residuos radioativos); D (residuos comuns) e E (residuos perfurocortantes). O
gerenciamento dos residuos seguiu as etapas: segregac¢do, acondicionamento,
identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte externos e disposi¢ao final, segundo
CONAMA (2005).

3. APRESENTAGAO DE RESULTADOS

Em 01/06/2020 o individuo 1 apresentou uma irritagdo severa no olho
esquerdo (OE). Esse olho foi acometido por um derrame na macula ha 21 anos,
comprometendo a visdo. Em fung¢do do quadro de irritagdo associado a queixas de
dor, ardéncia e sensagao de areia, o oftalmologista, que acompanha o idoso, no
ultimo ano, foi contactado. O médico identificou um provavel aumento da pressao
intraocular (PIO), uma vez que o idoso deixou de usar os colirios para glaucoma, por
conta prépria ha quatro anos. O oftalmologista solicitou que a enfermeira realizasse
um teste para verificar a consisténcia dos olhos. O olho irritado tinha uma
consisténcia rigida, bem diferente do olho direito, confirmando a PIO elevada, sendo
prescrito cloridrato de pilocarpina 1% e Maxidex® ambos trés vezes por dia, porém o
cloridrato de pilocarpina 1% nao foi encontrado nas farmacias, sendo comunicado ao
oftalmologista, que alterou a prescri¢cao para cloridrato de pilocarpina 2% duas vezes
ao dia.

No dia 17/06 o individuo 1 apresentou piora da inflamagdo no OE, com
presenca de secrecdo amarelada e edema palpebral e quadro febril, sendo
contactado um médico intensivista/cirurgiao geral, amigo da familia, em fung¢ao da
febre. O médico solicitou que mantivesse o idoso em observagado para acompanhar
a evolucado dos sintomas e administrasse antitérmico para combater a febre. Neste

mesmo dia, o individuo 2 caiu no banheiro apds sentir uma tontura subita, porém
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nao apresentou trauma na cabega e nem quaisquer lesdes aparentes, mantendo a
funcionalidade dos membros.

Em 18/06 foi contactado novamente o oftalmologista em fungédo da piora do
quadro no OE do individuo 1, o referido médico sugeriu que poderia se tratar de uma
conjuntivite, prescrevendo colirio lubrificante, compressas frias de soro fisiolégico
(SF) 0,9% e higiene com shampoo neutro, mantendo os colirios, anteriormente
prescritos. No dia seguinte, o idoso apresentou episdédio de febre (38,5°C) e
calafrios, novamente o oftalmologista foi contactado. Ao inspecionar o olho do idoso,
por teleconsulta, o referido médico comentou com a enfermeira que n&do gostou do
aspecto da cérnea, com quadro sugestivo de ulcera de cornea, suspendendo o
cloridrato de pilocarpina e prescrevendo Cilodex® 4/4 horas

Nos dias que se seguiram os idosos permaneceram em observagao, sem
piora no estado de saude. Em 21/06, o individuo 1 apresentou hiperemia e edema
nas pernas, observadas no periodo da noite. Em 22/06 o médico
intensivista/cirurgidao geral foi contactado. Com base nos dados coletados pela
enfermeira, o individuo 1 foi diagnosticado pelo médico como acometido por
erisipela, sendo prescrito tratamento com esquema de benzilpenicilina benzantina de
1.200.000 Ul, evoluindo com melhora dos sintomas, nos dias subsequentes.

Em 27/06, o individuo 3 acordou com desorientagdo auto e alopsiquica e
hipertermia 39,6°C. Foi identificado pela enfermeira que o individuo 3 ndo tomou
agual/liquidos no dia anterior e, por ser portadora de aplasia medular, com quadro de
pancitopenia grave, a desorientagdo poderia estar associada a desidratagdo, além
do processo fisiologico de retengcao de agua pelos musculos, causando a pouca
disponibilidade de agua, em pessoas idosas. Foram administrados antitérmicos para
controle da temperatura e iniciada hidratagdo oral intensiva com soro caseiro,
repositor hidroeletrolitico, suco e agua. O individuo 3 apresentou melhora do estado
de desorientacdo, porém manteve a hipertermia mesmo com o rodizio de
antitérmicos 4/4 horas. O médico intensivista/cirurgido geral foi contactado e com
base no histérico de saude da idosa e dos dados de exame fisico e sinais vitais
coletados pela enfermeira, sugeriu que poderia se tratar de um quadro de
neutropenia febril, o qual deveria ser investigado e tratado com antibioticoterapia
(Bellesso et al. 2010). Porém, em fungdo da pandemia e a grande vulnerabilidade
pelas comorbidades pré-existentes, devido ao histérico de imunossupressao do

individuo 3, foi administrado benzilpenicilina benzantina de 1.200.000 Ul e mantido
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esquema de antitérmicos, com melhora do quadro nas 24 horas seguintes.
Entretanto, o quadro clinico do individuo 3 evoluiu no dia 03/07 com as mesmas
manifestagbes sintomaticas de hiperemia e edema em membros inferiores,
semelhantes aos apresentados pelo individuo 1, sugerindo quadro clinico de
erisipela. Contactado com o médico intensivista/cirurgido geral, que confirmou o
diagnostico e orientou seguir o mesmo protocolo que estava sendo aplicado ao
individuo 1. E possivel que o individuo 3, neste presente estudo, demorou a
manifestar a infecgcao bacteriana por apresentar obesidade moérbida, ocasionando o
isolamento e a concentragado de bactérias nos vasos linfaticos, neste tecido adiposo
(Bellesso et al. 2010), aliado a imunossupressdo decorrente do quadro de
pancitopenia, causado pela aplasia medular.

Tanto no individuo 1 como no individuo 3, tratados com antibioticoterapia, a
resposta ao tratamento demonstrou eficacia, podendo-se inferir a ocorréncia um
processo bacteriano, provavelmente, por Streptococcus 3 hemolitico, que causou a
manifestacdo dos sintomas de erisipela nos membros inferiores que acometeu os
dois idosos, na UIE familiar. Segundo estudos realizados por Okajima, Freitas e
Zaitz (2004) esse sintoma correspondeu a 74% dos casos investigados, em suas
pesquisas.

Nos procedimentos metodolégicos, foram consideradas as caracteristicas do
fendbmeno, identificacdo de varaveis especificas para explicar caracteristicas
complexas dos problemas e comportamentos, com coleta de dados por
observagbes, relatos e sinais clinicos (RICHARDSON, 2008), que contribuiram
eficazmente com o comportamento de atendimento emergencial a saude dos idosos,
que contribuiram para as tomadas de decisoes.

Durante todos os procedimentos de atendimento aos idosos, deste estudo,
foram gerados residuos de saude classificado no Grupo A: algodao com secregao
ocular e algodao com residuos de sangue; no Grupo B: fitas reagentes para testes
de glicemia capilar, frascos-ampolas de medicamentos e frascos vazios de
medicamentos-colirios e no Grupo E: agulhas e lancetas retrateis. Os RSS do Grupo
A foram desinfestados e tratados com solu¢do de hipoclorito de sédio 2% a 2,5%,
antes de serem descartados; os do Grupo B, foram acondicionados em embalagens
resistentes e identificado como de risco quimico e do Grupo E foram tratados com
solugao de hipoclorito de sodio 2% a 2,5%, acondicionados em garrafas do tipo PET

e, cuidadosamente, recolhidos por uma profissional de enfermagem com
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treinamento em terapia intensiva. Todos os RSS, produzidos no periodo da
pandemia da COVID-19, foram encaminhados ao sistema de coleta publica de lixo,
por causa do isolamento social e pela auséncia de politicas publicas especificas,
direcionadas para este tipo de residuos domiciliares com caracteristicas de residuos
de servigos de saude.

A realidade observada no descarte dos RSS, gerados durante o atendimento
domiciliar, por uma profissional treinada e com competéncia na area, no presente
estudo de caso, mostrou que, apesar do avango da legislagdo RDC N° 222/2018
COMENTADA e CONAMA (2005) sobre o gerenciamento de residuos, ainda ha
alguns aspectos relacionados aos RSS de origem domiciliar, seja por usuarios,
cuidadores e/ou membros da familia, que precisam ser discutidos e, que
representam grande desafio para o atendimento a saude, de portadores de
comorbidades e em tratamento domiciliar.

Como ocorrem os procedimentos e gerenciamentos de RSS gerados em
domicilios, por pessoas que prestam o atendimento na familia? Os cuidados
tomados no gerenciamento dos RSS, no domicilio, relatados neste presente estudo,
despertam para a necessidade das responsabilidades publicas e civeis, o
cumprimento das medidas, no ambito da biosseguranga e a proposigao de politicas
publicas diferenciadas para os RSS gerados em domicilios. O gerenciamento destes
residuos por familiares, na auséncia de profissionais de saude treinados, clama pela
urgéncia de programas de educagao e treinamento em saude para os cuidadores
informais (familiares) e para o esclarecimento a populagdo sobre normas e

recomendacgdes de residuos domiciliares com caracteristicas de residuos de saude.
4. CONCLUSAO

A situagdo de pandemia levantou aspectos importantes de assisténcia as
populagdes especiais e em vulnerabilidade, como os idosos, e a necessidade de
atendimento destes grupos em isolamento social. Os resultados deste estudo de
caso demonstraram a eficiéncia dos procedimentos médicos e de enfermagem na
unidade familiar de trés idosos com comorbidades pré-existentes, garantindo a
seguranga e permanéncia dos trés individuos, no domicilio, a semelhanga do
preconizado no Programa de Saude da Familia e atendimento pré-hospitalar. E de

fundamental importancia repensar a relagdo de cuidados nesses programas para um
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atendimento com equidade, humanizacéao, respeito e valorizagao da vida, com foco
na saude preventiva, desconstruindo o paradigma do modelo curativista com
politicas publicas, acdes educativas e informativas a populagao.

Faz-se necessario discutir o manejo de residuos gerados em domicilios com
caracteristicas de residuos de servicos de saude, que ainda nao estao
categorizados e nem contemplados na legislagao vigente, bem como estabelecer um
novo regramento especifico que contribuira para a prevencao e atenuagdo dos
possiveis impactos a saude das pessoas, dos profissionais envolvidos e do

ambiente.
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