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A Experiéncia de Uma Enfermeira na Atencdo
Domiciliar: Procedimentos de Enfermagem e
Educacdo Permanente

The Experience of a Nurse in Home Care: Nursing Procedures and Continuing Education
la Experiencia de una Enfermera en la Atencién Domiciliaria: Procedimientos de Enfermeria y Educacién Permanente

RESUMO

Obijetivo: descrever a experiéncia e reflexdes de uma enfermeira residente em
estdgio na Atengdo Domiciliar, com énfase em procedimentos de enfermagem e
educagdo permanente. Método: fratase do relato de experiéncia de esfagio
de uma enfermeira em uma Unidade de Atencdo Domiciliar e dos Cuidados
Paliativos. Resultado e discusséo: foram redigidos dois capitulos que descre-
vem procedimentos de enfermagem utilizados no dmbito da Atengdo Domiciliar,
principalmente hipoderméclise e curativo em lesdo oncolégica, e atividades de
Educacdo Permanente em Saitde, com temas como avaliacdo funcional em Cui-
dados Paliativos e bicética no fim da vida. Consideragées finais: este arfigo
explicitou a necessidade de adaptacdo de alguns procedimentos de enfermagem
para aplicag@o na Atencdo Domiciliar e também ressaltou a importéncia da Edu-
cagdo Permanente em Saude para qualificagdo da assisténcia domiciliar.
DESCRITORES: Assistencia Domiciliar; Cuidados Paliativos; Cuidados de Enfer-

magem; Educagdo 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 contfinuing education. Method: This is an experience report from the in-
ternship 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 fo-
pics such as functional assessment in Palliative Care and bioethics at the end
of life. Final Considerations: This arficle 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.
DESCRIPTORS: Home Care; Palliative Care; Nursing Care; Continuing Edu-

cation.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia vy reflexiones de una enfermera residente
durante su préctica en Atencién Domiciliaria, con énfasis en procedimientos
de enfermeria y educacion confinua. Métede: Se trata de un relato de ex-
periencia de la practica de una enfermera en una Unidad de Atencion Domi-

ciliaria y Cuidados Paliativos. Resultados y Discusién: Se redactaron
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dos capitulos que describen los procedimientos de enfermeria ufilizados en el dmbito de la Atencién Domiciliaria, principal-

mente la hipodermoclisis y el curativo de lesiones oncolégicas, asi como actividades de Educacién Permanente en Salud so-

bre temas como evaluacion funcional en Cuidados Paliativos y bioética al final de la vida. Consideraciones Finales:

Este articulo destact la necesidad de adaptar algunos procedimientos de enfermeria para su aplicacién en la Atencién Do-

miciliaria y subrayé la importancia de la Educacién Permanente en Salud para la calificacion de la atencién domiciliaria.
DESCRIPTORES: Atencién Domiciliaria; Cuidados Paliativos; Cuidados de Enfermeria; Educacion
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INTRODUCAO

Atencao Domiciliar no Bra-

sil estd integrada as Rede

de Atencdo a Saude (RAS)
e se caracteriza, de acordo com a
Portaria n°® 8251, como um con-
junto de acoes em saude, que vao
desde a prevencdo até a promo-
cdo asaude, incluindo a paliacéo, e
sdo prestadas em domicilio.

Existem trés modalidades na
Atencdo Domiciliar (AD). Na mo-
dalidade AD1 estdo incluidos os
usuarios que requerem cuidados
mais breves, na modalidade AD2,
0s usudrios acamados ou com difi-
culdade de locomocéao e que apre-
sentam afeccdes agudas, cronicas
agudizadas ou croénico-degenera-
tivas, necessidade de cuidados pa-
liativos ou prematuridade e baixo
peso em bebés. A modalidade AD3
segue 0s mesmos critérios da AD2,
acrescenta-se a necessidade de
equipamentos ou procedimentos
de maior complexidade, ambas fi-
cam sob responsabilidade dos Ser-
vicos de Atencdo Domiciliar?.

Um dos critérios para ser aten-
dido pelos Servicos de Atencéo
Domiciliar é a necessidade de cui-
dados paliativos com acompanha-
mento clinico no minimo semanal.
A Organizacdo Mundial de Saude?
define cuidados paliativos como
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uma abordagem que visa propor-
cionar qualidade de vida aos usua-
rios que enfrentam doencas poten-
cialmente fatais e seus familiares.

Historicamente, os cuidados pa-
liativos surgiram na Inglaterra pelo
trabalho da enfermeira e médica
Cicely Saunders, que criou o con-
ceito de dor total e desenvolveu
a atencdo paliativa em unidades
especificas para esse cuidado. No
Brasil, as primeiras acoes e servi-
cos de cuidados paliativos surgiram
na década de 1980°%. Atualmente, a
Resolucdon®41de 2018, estabele-
ce as diretrizes dos cuidados palia-
tivos no Brasil no ambito do SUS. A
Resolucao afirma que os cuidados
paliativos devem ser ofertados em
todos os niveis da RAS e aponta os
seus objetivos e principios®.

O modelo de saude biomédico
direciona o olhar do profissional
de saulde para o entendimento de
que a assisténcia deve solucionar
os problemas de saude, buscando a
cura e a auséncia total dos sinais e
sintomas apresentados. Por outro
lado, os cuidados paliativos bus-
cam, essencialmente, proporcionar
conforto e qualidade na fase final
da vida. Dessa forma, esse traba-
lho tem o objetivo de descrever
a experiéncia de uma enfermeira
residente em estagio na Atencao
Domiciliar, com énfase em procedi-
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mentos de enfermagem e educacéo
permanente.

METODO

Este trabalho trata-se do relato
de experiéncia de estagio eletivo
de uma enfermeira residente em
um Programa de Residéncia Mul-
tiprofissional em Saude da Familia,
e foi adaptado do Trabalho de Con-
clusdo de Residéncia apresentado
pela autora ao Programa citado.
O estdgio ocorreu durante o més
de agosto de 2023, na Unidade de
Atencdo Domiciliar e dos Cuidados
Paliativos (UADCP), gerida pela
Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) e vinculada
ao Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas, no municipio de
Pelotas/RS.

A UADCP conta com dois pro-
gramas, o Programa de Internacéo
Domiciliar Interdisciplinar (PIDI)
e o programa Melhor em Casa. As
equipes dos programas eram for-
madas por médico, enfermeira e
técnico/auxiliar de enfermagem.
No caso do Melhor em Casa, as
equipes sdo denominadas Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Do-
miciliar (EMAD) e recebem supor-
te da Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP), composta por ou-
tras categorias profissionais, como
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assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista, terapeuta ocupacio-
nal, psicélogo e odontélogo, além
dos académicos e residentes™.
Durante o estéagio,
acompanhou, na maior parte do
tempo, uma das equipes do PIDI.
Dessa forma, teve a oportunidade
de aprender sobre temas relacio-
nados aos cuidados paliativos e
vivenciar experiéncias enrique-
cedoras pessoal e profissional-
mente. Dentre essas experiéncias,
algumas foram documentadas,
categorizadas e serdo apresenta-
das neste relato em dois capitulos:
Procedimentos de enfermagem
na Atencdo Domiciliar e Educacéo
Permanente com foco em Atencao
Domiciliar e Cuidados Paliativos.

a autora

RESULTADO E DISCUSSAO

Procedimentos de enfermagem na
Atencao Domiciliar

Durante o estagio na AD a auto-
ra teve a oportunidade de realizar
alguns procedimentos de enferma-
gem, um deles é amplamente uti-
lizado no cuidado aos usuarios na
fase final da vida: a hipodermaocli-
se. Esse procedimento tornou-se
uma alternativa viavel, jd que as
vias oral e endovenosa podem nio
ser a melhor escolha para adminis-
tracdo de farmacos quando consi-
deramos o nivel de consciéncia, a
fragilidade da rede venosa, o (des)
conforto, entre outros motivos>.

A hipoderméclise trata-se do
uso davia subcutanea para infusdo
continua de solucdes em grandes
volumes, evitando multiplas pun-
coes. Ndo ha consenso quanto ao
tempo para troca da hipodermécli-
se, todavia, um estudo demonstrou
que o catéter pode permanecer
por até 15 dias, sendo que a proba-
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bilidade de surgimento de eventos
adversos varia de 6% no primeiro
dia, para 28% no quinto dia e 48%
no décimo dia‘.

Além da hipodermoclise, a auto-
ra realizou outros procedimentos
de enfermagem, que sdo comuns
no ambito da AD, como a adminis-
tracdo de medicamentos injeta-
veis, coleta de sangue, cateterismo
vesical de alivio, aspiracido de ca-
nula de tragueostomia e lavagem
intestinal. Destacar-se-3, a seguir,
a realizacdo de curativo em lesdes
oncoldgicas.

A realizacdo de curativo faz par-
te do cotidiano da enfermeira na
Atencdo Basica, porém, se tratando
de AD e cuidados paliativos, onde a
maior parte dos usudrios acompa-
nhados apresentam algum tipo de
neoplasia, deparamo-nos com as
lesbes oncoldégicas, que possuem
certas especificidades e cujo ob-
jetivo na realizacdo do curativo é
propiciar conforto aliviando os sin-
tomas, e ndo a completa cicatriza-
cdodalesao.

Quanto ao estado da arte sobre
lesdes oncoldgicas, alguns estudos
apontam pontos cruciais com in-
terferéncia direta no progndstico
dos usuarios com lesdes oncolégi-
cas: a avaliacdo adequada da lesdo
e do usudrio de forma integral, a
realizacdo da limpeza da lesdo com
produtos e técnica adequados, a
escolha correta da cobertura a ser
utilizada e a verificacdo da neces-
sidade de educacido em saude ao
usudrio/cuidador voltada aos cui-
dados com a lesao’®.

Em relacdo aos sintomas cau-
sados por uma lesdo oncoldgica,
0s mais comuns sao odor fétido,
causado pela desvitalizacdo dos
tecidos, sangramento, exsudacao,
geralmente associada a infeccoes,
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e dor, que pode ser causada pelo
préprio tumor ou pelo tratamento.
Esses sintomas, principalmente o
odor, evidenciam ainda mais o pro-
cesso patolégico e podem levar ao
isolamento social’.

Quanto ao tratamento,
mendam-se medidas ndo farma-
colégicas para sangramento e dor,
como a aplicacdo de coberturas
nao aderentes na lesao e a irriga-
cado abundante com soro fisiologi-
co na remocdo do curativo. Para o
sangramento, além das medidas
citadas, pode optar-se pelo uso
do nitrato de prata, da adrenalina
(epinefrina), do 4cido aminocaproi-
co e das coberturas hemostaticas
ou com alginato de calcio®.

Para o controle da dor recomen-
da-se também o uso de analgésicos
ou anestésicos via topica ou via
oral. Ja para eliminar ou reduzir o
exsudato, que esta associado a es-
trutura tumoral e ao processo de
angiogénese, podem ser utilizadas
coberturas absortivas como o al-
ginato, o carvao ativado, a espuma
de poliuretano e a hidrofibra®. O
odor pode ser neutralizado com
metronidazol e curativos com car-
vao ativado'l.

Durante o estagio a autora teve
a oportunidade de realizar diver-
sos curativos em usuarios com le-
sdes oncoldgicas. Dentre eles, dois
apresentavam lesdes mais impac-
tantes devido ao tamanho e carac-
teristicas, uma delas tratava-se de
lesdo localizada no pescoco, cujo
tratamento foi realizado para con-
trole do odor, com metronidazol
gel, e o sistemicamente com opio-
ides para alivio da dor. Na segunda
lesdo, localizada no braco esquer-
do, o tratamento foi realizado com
cobertura hemostatica devido ao
sangramento excessivo. Em ambas

reco-
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as lesodes utilizou-se curativo nao-
-aderente.

Em ambos os casos, a autora per-
cebeu o quanto a lesdo oncolégica
causa impacto na auto estima e na
salde mental dos usuarios e de
seus familiares, que também reali-
zam os curativos com a orientacao
da equipe. As lesdes causam gran-
de sofrimento e tornam-se um lem-
brete constante da patologia.

Educacao Permanente com foco em
Atencao Domiciliar e Cuidados Pa-
liativos

Educacdo Permanente em Sau-
de (EPS) foi o termo cunhado pelo
Ministério da Saude a partir da
instituicido da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), e designa acdes, projetos
e atividades educativas que envol-
vam instituicoes de ensino da area
da saude, servicos de saude, parti-
cipacao popular ou gestdo??. A EPS
acontece nas acgbes cotidianas dos
profissionais de saude, a partir da
trocade saberes e de experiéncias®®.

Na rotina da UADCP havia um
momento semanal reservado para
Educacdo Permanente, organizado
e ministrado por um dos profissio-
nais da equipe. No periodo do esta-
gio da autora, a mesma pode parti-
cipar de dois desses momentos, um
com a tematica avaliacdo funcional
e outro sobre bioética no fim da
vida.

A avaliagcao funcional em Cuida-
dos Paliativos é importante para o
acompanhamento da evolucdo da
doenca e definicido de condutas, po-
dendo ser realizada através de esca-
las como a “Palliative Performance
Scale” (PPS). A escala possui onze
niveis de “performance”, que vao de
zero a cem, com intervalos de dez, e
avalia a deambulacéo, a atividade e
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evidéncia dadoenca, o autocuidado,
aingesta e o nivel da consciéncia'.

Outra opcdo para a avaliagcao fun-
cional é a Escala de Avaliacdo de
Sintomas de Edmonton (ESAS), que
avalia sintomas multiplos. A versao
mais recente da Escala avalia dor,
cansaco, nausea, depressao, ansie-
dade, sonoléncia, apetite, bem-es-
tar, respiracdo e sono, através de ré-
guas numéricas de zero a dez, sendo
zero auséncia do sintoma e dez o
pior estagio do sintoma. A aplica-
cao desta escala estimula o usuario
a referir quais sintomas esta apre-
sentando e qual aintensidade deles,
auxiliando os profissionais de saude
na identificacdo das queixas princi-
pais®>.

Assim como a PPS e a ESAS, a
escala “Eastern Cooperative Onco-
logy Group - Performance Status”
(ECOG-PS) também é util para ava-
liacdo do usuéario oncolégico, pois
demonstra como adoenca repercu-
te nas atividades de vida diaria 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 Educa-
¢do Permanente que a autora par-
ticipou foi sobre bioética no fim
da vida com foco nos processos de
adiantamento ou prolongamento
da morte e no uso de procedimen-
tos invasivos no fim da vida. Nesse
sentido, foram abordados os con-
ceitos de eutanasia, que é o ato de
provocar a morte de uma pessoa
debilitada com intencido de abre-
viar o sofrimento causado por uma
doenca; distanasia, que € o prolon-
gamento artificial da morte; e orto-
tandsia, que trata-se da morte no
tempo certo e estd associada aos
cuidados paliativos?’.

Quanto aos procedimentos inva-
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sivos para usuarios em cuidados pa-
liativos, a discussdo do grupo foiem
torno da alimentacéo e hidratacdo
artificiais. Alguns autores afirmam
que no caso dos usuarios com do-
encas incuraveis, ha controvérsia
quanto a eficacia da nutricdo e da
hidratacao artificiais. Nos cuidados
paliativos, o suporte nutricional
é inserido com o objetivo de man-
ter ou recuperar o bem-estar do
usuario. Porém, em alguns casos, o
alimento nao atinge esse objetivo,
podendo, inclusive, causar descon-
forto gastrico e piora na qualidade
de vida®®.

CONSIDERACOES FINAIS

O servico especializado em Aten-
cdo Domiciliar e o atendimento a
usuarios com quadros oncoldgicos
avancados é desafiador para pro-
fissionais de saude que ndo estdo
habituados a rotinas e condutas
voltadas para os cuidados paliati-
VOSs, mas, ao mesmo tempo, é trans-
formador, a medida que reforca a
importancia da clinica centrada na
pessoa.

O presente relato demonstrou
que alguns procedimentos de en-
fermagem, amplamente utilizados
no contexto hospitalar, podem, e as
vezes devem, ser adaptados para
aplicacdo na Atencdo Domiciliar e
para usuarios em cuidados paliati-
vos. Da mesma forma, foi demons-
trado a importancia da Educacéo
Permanente em Saude para qualifi-
cacdo da assisténcia domiciliar.
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