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A Experiéncia de Uma Enfermeira na Atencao
Domiiciliar: Procedimentos de Enfermagem e
Educacao Permanente

RESUMO

Obijetivo: descrever a experiéncia e reflexdes de uma enfermeira residente em estagio na Atencdo Domiciliar, com énfase em procedimentos de
enfermagem e educacdo permanente. Método: trata-se do relato de experiéncia de estagio de uma enfermeira em uma Unidade de Atencédo
Domiciliar e dos Cuidados Paliativos. Resultado e discussao: foram redigidos dois capitulos que descrevem procedimentos de enfermagem utilizados
no ambito da Atencdo Domiciliar, principalmente hipodermdclise e curativo em lesdo oncoldgica, e atividades de Educacao Permanente em Saude,
com temas como avaliagdo funcional em Cuidados Paliativos e bioética no fim da vida. Consideracdes finais: este artigo explicitou a necessidade
de adaptacdo de alguns procedimentos de enfermagem para aplicacdo na Atencao Domiciliar e também ressaltou a importancia da Educacao
Permanente em Saude para qualificacdo da assisténcia domiciliar.

DESCRITORES: Assisténcia Domiciliar; Cuidados Paliativos; Cuidados de Enfermagem; Educacdo Continuada.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience and reflections of a nurse resident during an internship in Home Care, with an emphasis on nursing
procedures and continuing education. Method: This is an experience report from the internship of a nurse in a Home Care and Palliative
Care Unit. Results and Discussion: Two chapters were written describing nursing procedures used in the context of Home Care, mainly
subcutaneous infusion and wound dressing for oncological lesions, as well as Continuing Health Education activities on topics such as functional
assessment in Palliative Care and bioethics at the end of life. Final Considerations: This article highlighted the need to adapt some nursing
procedures for application in Home Care and emphasized the importance of Continuing Health Education for improving home care services.
KEYWORDS: Home Care; Palliative Care; Nursing Care; Continuing Education.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia y reflexiones de una enfermera residente durante su practica en Atencion Domiciliaria, con énfasis en
procedimientos de enfermeria y educacién continua. Método: Se trata de un relato de experiencia de la practica de una enfermera en una
Unidad de Atencion Domiciliaria y Cuidados Paliativos. Resultados y Discusion: Se redactaron dos capitulos que describen los procedimientos
de enfermeria utilizados en el dmbito de la Atencion Domiciliaria, principalmente la hipodermoclisis y el curativo de lesiones oncolégicas,
asi como actividades de Educacion Permanente en Salud sobre temas como evaluacién funcional en Cuidados Paliativos y bioética al final de
la vida. Consideraciones Finales: Este articulo destacd la necesidad de adaptar algunos procedimientos de enfermeria para su aplicacion
en la Atencion Domiciliaria y subrayé la importancia de la Educacién Permanente en Salud para la calificacion de la atencion domiciliaria.
DESCRIPTORES: Atencion Domiciliaria; Cuidados Paliativos; Cuidados de Enfermeria; Educacion
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INTRODUCAO

Atencdo Domiciliar no Brasil

estd integrada as Rede de Aten-

¢do a Saude (RAS) e se caracte-

riza, de acordo com a Portaria n® 8251,

como um conjunto de agdes em sadde,

que vao desde a prevengao até a promo-

¢do a salde, incluindo a paliagao, e sdo
prestadas em domicilio.

Existem trés modalidades na Aten-

¢do Domiciliar (AD). Na modalidade

AD1 estdo incluidos os usudrios que
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requerem cuidados mais breves, na mo-
dalidade AD2, os usudrios acamados ou
com dificuldade de locomogao e que
apresentam afecgdes agudas, cronicas
agudizadas ou cronico-degenerativas,
necessidade de cuidados paliativos ou
prematuridade e baixo peso em bebés.
A modalidade AD3 segue os mesmos
critérios da AD2, acrescenta-se a ne-
cessidade de equipamentos ou procedi-
mentos de maior complexidade, ambas
ficam sob responsabilidade dos Servigos
de Aten¢ao Domiciliar'.
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Um dos critérios para ser atendido
pelos Servicos de Atencao Domiciliar
é a necessidade de cuidados paliativos
com acompanhamento clinico no mini-
mo semanal. A Organizagao Mundial de
Salde? define cuidados paliativos como
uma abordagem que visa proporcionar
qualidade de vida aos usudrios que en-
frentam doencas potencialmente fatais e
seus familiares.

Historicamente, os cuidados paliati-
vos surgiram na Inglaterra pelo trabalho
da enfermeira e médica Cicely Saun-
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ders, que criou o conceito de dor total e
desenvolveu a atengdo paliativa em uni-
dades especificas para esse cuidado. No
Brasil, as primeiras agcdes e servigos de
cuidados paliativos surgiram na década
de 1980°. Atualmente, a Resolugdo n°
41 de 2018, estabelece as diretrizes dos
cuidados paliativos no Brasil no ambito
do SUS. A Resolugdo afirma que os cui-
dados paliativos devem ser ofertados em
todos os niveis da RAS e aponta os seus
objetivos e principios®.

O modelo de salide biomédico dire-
ciona o olhar do profissional de satde
para o entendimento de que a assistén-
cia deve solucionar os problemas de
satde, buscando a cura e a auséncia
total dos sinais e sintomas apresentados.
Por outro lado, os cuidados paliativos
buscam, essencialmente, proporcionar
conforto e qualidade na fase final da
vida. Dessa forma, esse trabalho tem o
objetivo de descrever a experiéncia de
uma enfermeira residente em estagio na
Atengdo Domiciliar, com énfase em pro-
cedimentos de enfermagem e educagdo
permanente.

METODO

Este trabalho trata-se do relato de ex-
periéncia de estagio eletivo de uma en-
fermeira residente em um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Sadde
da Familia, e foi adaptado do Trabalho
de Conclusdo de Residéncia apresenta-
do pela autora ao Programa citado. O
estagio ocorreu durante o més de agosto
de 2023, na Unidade de Atengdo Domi-
ciliar e dos Cuidados Paliativos (UAD-
CP), gerida pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) e vincu-
lada ao Hospital Escola da Universida-
de Federal de Pelotas, no municipio de
Pelotas/RS.

A UADCP conta com dois progra-
mas, o Programa de Internacdo Domici-
liar Interdisciplinar (PIDI) e o programa
Melhor em Casa. As equipes dos progra-
mas eram formadas por médico, enfer-
meira e técnico/auxiliar de enfermagem.
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No caso do Melhor em Casa, as equipes
sdo denominadas Equipes Multiprofis-
sionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e
recebem suporte da Equipe Multiprofis-
sional de Apoio (EMAP), composta por
outras categorias profissionais, como as-
sistente social, fisioterapeuta, nutricio-
nista, terapeuta ocupacional, psicélogo
e odont6logo, além dos académicos e
residentes’.

Durante o estdgio, a autora acom-
panhou, na maior parte do tempo, uma
das equipes do PIDI. Dessa forma, teve
a oportunidade de aprender sobre temas
relacionados aos cuidados paliativos e
vivenciar experiéncias enriquecedoras
pessoal e profissionalmente. Dentre es-
sas experiéncias, algumas foram docu-
mentadas, categorizadas e serdo apre-
sentadas neste relato em dois capitulos:
Procedimentos de enfermagem na Aten-
¢do Domiciliar e Educagdo Permanente
com foco em Atencao Domiciliar e Cui-
dados Paliativos.

RESULTADO E DISCUSSAO

Procedimentos de enfermagem na Aten-
¢ao Domiciliar

Durante o estagio na AD a autora
teve a oportunidade de realizar alguns
procedimentos de enfermagem, um deles
é amplamente utilizado no cuidado aos
usudrios na fase final da vida: a hipoder-
méclise. Esse procedimento tornou-se
uma alternativa vidvel, ja que as vias oral
e endovenosa podem nao ser a melhor
escolha para administragdo de farmacos
quando consideramos o nivel de cons-
ciéncia, a fragilidade da rede venosa, o
(des)conforto, entre outros motivos®.

A hipodermdclise trata-se do uso da
via subcutanea para infusdo continua de
solugbes em grandes volumes, evitando
mdltiplas pungdes. Nao hd consenso
quanto ao tempo para troca da hipoder-
méclise, todavia, um estudo demonstrou
que o catéter pode permanecer por até
15 dias, sendo que a probabilidade de
surgimento de eventos adversos varia de
6% no primeiro dia, para 28% no quinto

dia e 48% no décimo dia®.

Além da hipodermdclise, a autora re-
alizou outros procedimentos de enferma-
gem, que sdo comuns no ambito da AD,
como a administracdo de medicamentos
injetaveis, coleta de sangue, cateterismo
vesical de alivio, aspiragdo de canula de
traqueostomia e lavagem intestinal. Des-
tacar-se-4, a seguir, a realizacdo de cura-
tivo em lesdes oncoldgicas.

A realizagdo de curativo faz parte do
cotidiano da enfermeira na Atencao Basi-
ca, porém, se tratando de AD e cuidados
paliativos, onde a maior parte dos usu-
arios acompanhados apresentam algum
tipo de neoplasia, deparamo-nos com as
lesdes oncoldgicas, que possuem certas
especificidades e cujo objetivo na reali-
zacdo do curativo é propiciar conforto
aliviando os sintomas, e ndo a completa
cicatrizacdo da lesdo.

Quanto ao estado da arte sobre le-
sdes oncoldgicas, alguns estudos apon-
tam pontos cruciais com interferéncia
direta no prognéstico dos usudrios com
lesdes oncoldgicas: a avaliacdo adequa-
da da lesdo e do usudrio de forma inte-
gral, a realizacdo da limpeza da lesdo
com produtos e técnica adequados, a
escolha correta da cobertura a ser utili-
zada e a verificacdo da necessidade de
educacgdo em salde ao usuario/cuidador
voltada aos cuidados com a lesao”?®.

Em relagcdo aos sintomas causados
por uma lesdo oncolégica, os mais co-
muns sdo odor fétido, causado pela des-
vitalizagdo dos tecidos, sangramento,
exsudagao, geralmente associada a infec-
¢des, e dor, que pode ser causada pelo
proprio tumor ou pelo tratamento. Esses
sintomas, principalmente o odor, eviden-
ciam ainda mais o processo patolégico e
podem levar ao isolamento social®.

Quanto ao tratamento, recomendam-
-se medidas ndo farmacolégicas para
sangramento e dor, como a aplicagao de
coberturas ndo aderentes na lesdo e a ir-
rigagdo abundante com soro fisiolégico
na remogao do curativo. Para o sangra-
mento, além das medidas citadas, pode
optar-se pelo uso do nitrato de prata, da



adrenalina (epinefrina), do acido amino-
caproico e das coberturas hemostaticas
ou com alginato de calcio'.

Para o controle da dor recomenda-se
também o uso de analgésicos ou anesté-
sicos via tdpica ou via oral. Ja para elimi-
nar ou reduzir o exsudato, que estd asso-
ciado a estrutura tumoral e ao processo
de angiogénese, podem ser utilizadas
coberturas absortivas como o alginato, o
carvao ativado, a espuma de poliuretano
e a hidrofibra®. O odor pode ser neutrali-
zado com metronidazol e curativos com
carvao ativado'.

Durante o estdgio a autora teve a
oportunidade de realizar diversos curati-
vos em usudrios com lesdes oncoldgicas.
Dentre eles, dois apresentavam lesdes
mais impactantes devido ao tamanho e
caracteristicas, uma delas tratava-se de
lesdo localizada no pescogo, cujo tra-
tamento foi realizado para controle do
odor, com metronidazol gel, e o sistemi-
camente com opioides para alivio da dor.
Na segunda lesdo, localizada no brago
esquerdo, o tratamento foi realizado com
cobertura hemostdtica devido ao sangra-
mento excessivo. Em ambas as lesoes uti-
lizou-se curativo ndo-aderente.

Em ambos os casos, a autora perce-
beu o quanto a lesdo oncolégica causa
impacto na auto estima e na salide men-
tal dos usudrios e de seus familiares, que
também realizam os curativos com a
orientagdo da equipe. As lesdes causam
grande sofrimento e tornam-se um lem-
brete constante da patologia.

Educacdo Permanente com foco em Aten-
cao Domiciliar e Cuidados Paliativos
Educacdo Permanente em Sadde
(EPS) foi o termo cunhado pelo Ministé-
rio da Sadde a partir da instituicao da Po-
litica Nacional de Educacdo Permanen-
te em Sadde (PNEPS), e designa agoes,
projetos e atividades educativas que
envolvam instituicbes de ensino da area
da salde, servigos de salde, participa-
¢ao popular ou gestdao'. A EPS acontece
nas acdes cotidianas dos profissionais de
salde, a partir da troca de saberes e de
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experiéncias'.

Na rotina da UADCP havia um mo-
mento semanal reservado para Educagao
Permanente, organizado e ministrado por
um dos profissionais da equipe. No peri-
odo do estagio da autora, a mesma pode
participar de dois desses momentos, um
com a temdtica avaliacdo funcional e ou-
tro sobre bioética no fim da vida.

A avaliagdo funcional em Cuidados
Paliativos é importante para o acompa-
nhamento da evolugdo da doenga e defi-
nicdo de condutas, podendo ser realiza-
da através de escalas como a “Palliative
Performance Scale” (PPS). A escala pos-
sui onze niveis de “performance”, que
vao de zero a cem, com intervalos de
dez, e avalia a deambulagdo, a atividade
e evidéncia da doenca, o autocuidado, a
ingesta e o nivel da consciéncia™.

Outra opgao para a avaliagao funcio-
nal é a Escala de Avaliagdo de Sintomas
de Edmonton (ESAS), que avalia sinto-
mas miltiplos. A versdo mais recente da
Escala avalia dor, cansaco, ndusea, de-
pressdo, ansiedade, sonoléncia, apetite,
bem-estar, respiragdo e sono, através de
réguas numéricas de zero a dez, sendo
zero auséncia do sintoma e dez o pior
estagio do sintoma. A aplicagdo desta
escala estimula o usudrio a referir quais
sintomas esta apresentando e qual a in-
tensidade deles, auxiliando os profissio-
nais de salide na identificacdo das quei-
xas principais'®.

Assim como a PPS e a ESAS, a escala
“Eastern Cooperative Oncology Group —
Performance Status” (ECOG-PS) também
é (til para avaliagdo do usudrio onco-
l6gico, pois demonstra como a doenga
repercute nas atividades de vida didria
do usuario, com escores que variam de
zero a cinco pontos, onde cinco refere-
-se a morte e zero refere-se ao paciente
totalmente ativo'®.

O segundo momento de Educagao
Permanente que a autora participou foi
sobre bioética no fim da vida com foco
nos processos de adiantamento ou pro-
longamento da morte e no uso de pro-
cedimentos invasivos no fim da vida.
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Nesse sentido, foram abordados os con-
ceitos de eutanasia, que é o ato de pro-
vocar a morte de uma pessoa debilitada
com intengdo de abreviar o sofrimento
causado por uma doenga; distandsia,
que é o prolongamento artificial da mor-
te; e ortotandsia, que trata-se da morte
no tempo certo e estd associada aos cui-
dados paliativos'”.

Quanto aos procedimentos invasivos
para usudrios em cuidados paliativos, a
discussdo do grupo foi em torno da ali-
mentagao e hidratagao artificiais. Alguns
autores afirmam que no caso dos usua-
rios com doencas incurdveis, ha contro-
vérsia quanto a eficacia da nutrigdo e da
hidratagao artificiais. Nos cuidados pa-
liativos, o suporte nutricional é inserido
com o objetivo de manter ou recuperar
o bem-estar do usudrio. Porém, em al-
guns casos, o alimento ndo atinge esse
objetivo, podendo,
desconforto gastrico e piora na qualida-
de de vida'®.

inclusive, causar

CONSIDERACOES FINAIS

O servigo especializado em Atencao
Domiciliar e o atendimento a usudrios
com quadros oncolégicos avangados é
desafiador para profissionais de sadde
que ndo estdo habituados a rotinas e
condutas voltadas para os cuidados pa-
liativos, mas, ao mesmo tempo, é trans-
formador, a medida que reforga a impor-
tancia da clinica centrada na pessoa.

O presente relato demonstrou que
alguns procedimentos de enfermagem,
amplamente utilizados no contexto hos-
pitalar, podem, e as vezes devem, ser
adaptados para aplicagdo na Atengdo
Domiciliar e para usuarios em cuida-
dos paliativos. Da mesma forma, foi de-
monstrado a importancia da Educagdo
Permanente em Salde para qualificagdo
da assisténcia domiciliar.
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