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RESUMO

INTRODUCAO: A Atengdo Primaria a Satde (A.P.S) deve ser estabelecida como a principal
forma de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o ponto inicial para a organizagio
dos sistemas de satide locais, ela adota a visita domiciliar como uma tecnologia de interagdo no
cuidado a saude. Os Objetivos sdo destacar a importancia da visita domiciliar como uma
tecnologia de interacdo no cuidado a satide na APS, enfatizar a relevancia da SAE com base na
classificagdo de diagnodsticos de enfermagem da NANDA para fornecer uma assisténcia de
enfermagem de qualidade e personalizada, e a realizag¢des de intervengdes de enfermagem para
promover mudangas positivas visando uma melhora na qualidade de vida e bem-estar geral.
RELATO DE EXPERIENCIA: Mulher, 70 anos. Relata dificuldades de sono, alimentacdo
inadequada, queixas de cefaleia, dores auriculares, articulares e musculares, gastrite € enjoo
ao comer, e se sentir desanimada. Diante das necessidades da paciente foram identificados trés
diagnodsticos de enfermagem com base na classificagdo da NANDA: insoOnia, risco de
constipagdo e risco de queda, e realizado metas e intervengdes de enfermagem, com intuito de
melhorar sua qualidade de vida e bem-estar geral. DISCUSAO: Apés fornecer orientagdes e
cuidados adequados, houve uma melhora significativa no estado clinico da paciente. Ela aderiu
as informagdes e recomendagdes fornecidas, causadas em beneficios concretos. Houve uma
melhora na alimentacdo, com aumento da ingestdo de alimentos saudaveis e hidratacdo
adequada. Além disso, a paciente apresentou uma diminuicdo dos fatores estressores, o que
contribuiu para uma melhor qualidade de vida. A promog¢ao de uma higiene do sono adequada
também resultou em um sono de melhor qualidade. CONCLUSAO: A abordagem integral,
humanizada e contextualizada da visita domiciliar no ambito da Atencdo Primaria a Saude
(APS) demonstra sua importancia na promoc¢do da saude, prevenc¢do de doencas e no
fortalecimento da relacdo entre profissionais de saude e pacientes. A Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), com base na classificagdo de diagnosticos da NANDA,
desempenha um papel fundamental na garantia de uma assisténcia de enfermagem embasada
em evidéncias.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satude (A.P.S) deve ser estabelecida como a principal forma de
acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o ponto inicial para a organizag¢io dos sistemas
de saude locais. Ela engloba uma série de medidas, tanto individuais quanto coletivas,
situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de satude, e tem como objetivo principal
promover a saude, prevenir doencgas, tratar enfermidades e reabilitar os individuos. Ela
desempenha um papel fundamental na saude publica, pois € o primeiro contato do individuo
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com o sistema de saude. Por meio dela, busca-se oferecer cuidados abrangentes e continuos,
com foco na prevencdo e na promocao da saude, além de atender as necessidades basicas de
diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes. Nesse sentido, a APS envolve um
conjunto diversificado de servigos, como consultas médicas e de enfermagem, vacinagao,
acompanhamento pré-natal, programas de satide da familia, agdes de educacao em satde, visita
domiciliar, entre outros. Além disso, ela tem um papel importante na articulagdo com outros
niveis de ateng¢do a saide, encaminhando os pacientes quando necessario para servigos de média
e alta complexidade (BRASIL, 2017).

A APS adota a visita domiciliar como uma tecnologia de interacdo no cuidado a satde.
Ao realizar visitas domiciliares, os profissionais de saude t€ém a oportunidade de adentrar o
ambiente onde as pessoas vivem, identificando as condi¢des de vida, os determinantes sociais
da saude e os fatores de risco presentes no cotidiano. Isso proporciona uma compreensao mais
ampla das necessidades de saude da populacdo, possibilitando uma atuacdo mais efetiva e
personalizada. Além disso, por meio das visitas domiciliares, os profissionais de saude podem
estabelecer um vinculo mais préximo com as familias, fortalecendo a confianga e a parceria no
cuidado. Essa abordagem promove uma relagao de proximidade e acolhimento, permitindo que
as pessoas se sintam mais a vontade para compartilhar informagdes relevantes sobre sua satde
e seu contexto de vida. Portanto, a visita domiciliar no ambito do APS ¢ uma importante
tecnologia de interagdo no cuidado a saude, pois contribui para uma abordagem mais integral,
humanizada e contextualizada, capaz de promover a saude, prevenir doengas ¢ fortalecer os
lagos entre os profissionais de saude e a populacao atendida (BRASIL, 2020).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma atividade exclusiva do
enfermeiro, que utiliza um método e uma estratégia de trabalho cientifico para identificar as
situagoes de saude, subsidiando a prescricdo e a implementacdo das agdes de cuidados de
enfermagem. O objetivo principal da SAE é promover, prevenir, recuperar e reabilitar a saude
do individuo, da familia e da comunidade. Diante disso ela passou a ser considerada o método
organizacional para a aplicagdo do Processo de Enfermagem (PE), que possui 5 etapas
fundamentais, primeira etapa do PE: Investigacdo (Anamnese ¢ Exame Fisico), segunda etapa
do PE: Diagnosticos de Enfermagem, terceira Etapa do PE: Planejamentos dos Resultados
Esperados, quarta etapa do PE: Implementacao da Assisténcia de Enfermagem (Prescrigao de
Enfermagem) e quinta etapa do PE: Avaliacdo da Assisténcia de Enfermagem. (Tannure &
Pinheiro, 2011).

Os Objetivos sdo destacar a importancia da visita domiciliar como uma tecnologia de
intera¢ao no cuidado a satide na APS, enfatizar a relevancia da SAE com base na classificagao
de diagndsticos de enfermagem da NANDA para fornecer uma assisténcia de enfermagem de
qualidade e personalizada, e a realizagdes de intervengdes de enfermagem para promover
mudangas positivas visando uma melhora na qualidade de vida e bem-estar geral.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Mulher, 70 anos, aposentada, viuva, brasileira, ndo possui filhos, considera-se parda,
evangélica, mora sozinha. Portadora de hipertensdo, hipotireoidismo, reumatismo e
osteomielite. Antecedentes familiares de hipertensdo diagnosticados em pai e mae. Paciente
relata acordar as 05:30, consumir café da manha as 06:00 ingere metade de um pao e café,
almogo as 12:30 ingere milho, arroz e feijao, café da tarde as 16:30 ingestdo de uma fruta, jantar
as 21:00 e tomar leite/cha, e dormir as 02:30, com dificuldade de indugdao do sono. Ingestao
hidrica 1 /21 por dia. Diurese 2 vezes ao dia, de cor amarelo avermelhado, com odor
caracteristico, nega dor ao urinar. Evacuacao 1 vez ao dia, fezes ressecadas, em formato de
bolinha de gude, de cor amarronzada, e odor caracteristico. Nao realiza exercicio fisico e ndo
possui atividade de lazer. Apresenta queixa de cefaleia, dores auriculares, nas articulagoes,
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musculares, gastrite € enjoo ao consumir alimentos, e refere-se desanimada. Em uso Atenolol
de manha, Loratadina a noite, e auto se medica com Dipirona todos os dias. Nega uso de drogas
licitas ou ilicitas. Refere-se nervosa, ansiosa, auséncia de medo, frustragdes e preocupacao, €
aceita bem suas doencas.

Ao exame fisico realizado nota-se paciente consciente e orientada em tempo e espaco,
comunicativa, colaborativa, tranquila, normocorada e hidratada. Sinais Vitais: PA: 120x80
mmHg; FC: 70 bpm; FR:20 rpm; Altura: 1 ,60; Peso: 68 kg; IMC: 26 ,5 (Sobrepeso). Membro
superior direito e gliuteo esquerdo com presenca de cicatriz devido a abscesso de Brodie
necessitando de drenagem cirargica. Dificuldade na locomog¢do com marcha ceifante devido a
dismetria.

Com base na literatura de referéncia dos diagnosticos da NANDA (Associagdo Norte
Americana de Diagnostico de Enfermagem) para o periodo de 2018-2020, foram identificados
os seguintes diagndsticos, os quais forneceram a base para estabelecer as metas e intervengdes
de enfermagem.

1. Insonia
Relacionada a ansiedade, estressores ¢ uso de eletronicos interativos dispositivos,
caracterizado por expressa insatisfacdo com dormir.

Meta: Paciente apresentara melhora na insénia em 15 dias.

Prescri¢cdes de Enfermagem: manter uma rotina de sono regular, indo para a cama e
acordando no mesmo horario todos os dias; criar um ambiente de sono acolhedor, com
temperatura adequada, redugdo de ruidos, escuridao e conforto; evitar o uso de dispositivos
eletronicos antes de dormir; limitar o consumo de cafeina e alimentos pesados a noite e tomar
um banho quente, ler um livro, ouvir musica suave ou praticar atividades calmantes.

2. Risco de Constipa¢do

Risco de Constipagdo relacionado a atividade fisica média didria ¢ menos do que
recomendado para a idade e género, estressores, ingestao insuficiente de fibra, ingestao
insuficiente de liquidos.

Meta: Paciente ndo apresentara risco de constipagao.

Prescri¢des de Enfermagem: aumentar ingesta hidrica; administrar dietas ricas em fibras como
mamao, ameixa, bagaco da laranja; caminhadas leves e evitar frituras.

3. Risco de Queda

Risco de Queda relacionado a dor musculoesquelética cronica, mobilidade fisica
prejudicada, desidratagdo, disturbios do sono, individuos com idade > 60 anos, individuos
com historico de quedas.

Meta: Paciente ndo apresentara risco de queda.
Prescrigdes de Enfermagem: usar dispositivos auxiliares para locomogao; retirar tapetes
e capachos; utilizar corrimdo no banho; evitar produtos de limpeza que deixe o chao

escorregadio e manter os ambientes bem iluminados.

Embasamo-nos nas recomendacdes da OMS (2020) acerca da atividade fisica e
prevencdo do sedentarismo e ainda, os 10 passos da alimentacdo saudavel conforme o
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Ministério da Saude (BRASIL, 2015).
3 DISCUSSAO

No caso em questdo, temos uma paciente de 70 anos, aposentada, viiva e morando
sozinha. Portadora de hipertensdo, hipotiroidismo, reumatismo e osteomielite. O estado de
saude do paciente estd sendo afetado por diversos problemas, resultando em um impacto
negativo no seu bem-estar. A insOnia esta causando irritabilidade, ansiedade e cefaleia. A
alimentagdo inadequada tem gerado sintomas como enjoos, gastrite e constipacao.

Frente as necessidades da paciente, foram levantados os Diagnoésticos de Enfermagem
conforme Taxonomia da NANDA 2018-2020. Essa classificac¢do, presente no livro NANDA,
serviu como referéncia para a organizagao e planejamento dos cuidados, para uma abordagem
precisa, compreendida e eficiente, para a paciente. A utilizacdo desse recurso instruido uma base
solida para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, permitindo a identificagao dos
problemas de satde, a formulagdo dos diagnosticos de enfermagem e o estabelecimento de
metas e prevengao especificos.

Apos fornecer orientagdes e cuidados adequados, houve uma melhora significativa no
estado clinico do paciente. Ela aderiu as informagdes e recomendacgdes fornecidas, causadas em
beneficios concretos. Houve uma melhora na alimentacdo, com aumento da ingestdo de
alimentos saudaveis e hidratacao adequada. Além disso, a paciente apresentou uma diminui¢ao
dos fatores estressores, o que contribuiu para uma melhor qualidade de vida. A promog¢ao de
uma higiene do sono adequada também resultou em um sono de melhor qualidade.

4 CONCLUSAO

A abordagem integral, humanizada e contextualizada proporcionada pela visita
domiciliar, no &mbito da APS, demonstra a importancia desse tipo de cuidado na promogao da
saude, preveng¢ao de doengas e fortalecimento dos lagos entre profissionais de saude e pacientes.
Ao conhecer a realidade da vida da populagdao e compreender as dindmicas familiares, os
profissionais de saude podem identificar situagdes de vulnerabilidade e promover agoes de
prevencao e intervencao precocemente, personalizando as estratégias de saude de acordo com
as necessidades individuais de cada paciente.

A utilizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), embasada na
classificagdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA, mostrou-se fundamental para
proporcionar uma assisténcia de enfermagem adequada e embasada em evidéncias. Através
dessa abordagem sistematizada, foram identificados diagnosticos de enfermagem especificos
para a paciente em questdo, estabelecendo metas e intervengdes personalizadas. O resultado foi
uma melhora significativa em seu estado clinico, evidenciando a importancia da SAE na
garantia de uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

A visita domiciliar no ambito da APS e a aplicacdo da SAE com base na classificagao
da NANDA sdo ferramentas essenciais para fornecer uma assisténcia de enfermagem
personalizada, embasada em evidéncias e capaz de atender as necessidades individuais dos
pacientes. Essas abordagens promovem uma maior proximidade entre profissionais de satude e
pacientes, permitindo uma compreensao mais ampla das necessidades de satide e uma atuagao
mais efetiva na promogao da saude e prevencao de doencas.
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