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Resumo:

Introducdo: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) itapasignificativamente a
saude publica brasileira, afetando cerca de metagmpulacéo. A Atencdo Domiciliar (AD)

é uma resposta crucial do Sistema Unico de Saue malhorar o cuidado continuo e a
gualidade de vida dos pacientes cronicos. A enfgemadesempenha um papel central na
AD, com atribuicbes na organizacdo, supervisdo aia@@o da assisténcia, utilizando a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SA) garantir cuidado individualizado e
de qualidadeObjetivo: Relatar a experiéncia de graduandos de enfermagemaplicacao
da SAE em uma visita domiciliakletodologia: Estudo descritivo tipo relato de experiéncia
vivenciado durante a participacao no projeto deresd@o “Assisténcia e Apoio as Familias de
Pacientes Crénicos no Domicilio”, na aplicacdo A& Surante a visita domiciliar. O relato
enfoca o manejo de uma paciente com multiplas ¢éedicrénicas, destacando a importancia
do cuidado domiciliar na melhoria da qualidade ide e no suporte familia€Consideracdes
finais: Enriquece a formacéo dos estudantes e promoveagitaio e seguranca em oferecer
cuidados holisticos e humanizados.
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1. Introducao

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) séabiiptas, ndo infecciosas e
podem causar incapacidades funcionais. No Bragls me 700.000 pessoas sdo afetadas
anualmente, estudo aponta que cerca de 50% daagdputinha ao menos uma DCNT
diagnosticada em 2019, configurando um grave pnadlde saude publica (FIGUEIREDO;
CECCON; FIGUEIREDO, 2021; BRASIL, 2023). A preveagd a reducéo dos fatores de
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risco sao essenciais e devem ser apoiadas por @g@ekicacdo em saude (AZEVEDO et al.,
2018).

A Atencdo Domiciliar (AD) é uma estratégia essendi Sistema Unico de Saude
(SUS) para a promocao, prevencao, tratamento elitagdo, assegurando continuidade e
humanizacéo do cuidado (RAJAO; MARTINS, 2020). @erdo com a Resolucdo COFEN
n° 0464/2014, o enfermeiro deve planejar, organ&zaupervisionar a assisténcia na AD,
utilizando a Sistematizacdo da Assisténcia de Brdgem (SAE) para garantir um cuidado
integral e de qualidade (COFEN, 2014).

Nesse contexto, este estudo tem como objetivaaredagxperiéncia de graduandos de
enfermagem, na aplicacdo da Sistematizacdo dat@ssis de Enfermagem (SAE) em uma

visita domiciliar.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato dpee&ncia, de graduandos de
Enfermagem da Universidade Estadual de Maring&jcjpamtes do projeto de extensao
"Assisténcia e Apoio as Familias com Pacientes i€o8mo Domicilio". O projeto, vinculado
ao Nucleo de Estudos, Pesquisa, Assisténcia e Apoieamilia - NEPAAF, oferece
assisténcia de enfermagem e orientacdo a famikagpatientes crénicos em diversos
contextos socioecondmicos. Os pacientes sdo captadblospital Universitario de Maringa
(HUM) e, apos triagem e confirmacédo das condicd@sicas, sdo convidados a participar do
projeto, recebendo visitas domiciliares (VD) periad.

Na primeira visita, os alunos, com o auxilio de-gieduandos enfermeiros, realizam
a assinatura do Termo de Consentimento Livre eakstto (TCLE) e coletam dados
iniciais. As visitas subsequentes sdo ajustadaforoe os diagndésticos e metas definidas,
visando promover a adeséo ao tratamento e idertdieterminantes sociais de saude. Por ser
um relato de experiéncia, ndo houve necessidadapo®/acdo do Comité de Etica em
Pesquisa, mas a confidencialidade e a identidadpad#éente e seus familiares foram
mantidas.



3. Resultados e Discussao

I.LF.L, 74 anos, admitida em janeiro de 2024 no lakpJniversitario de Maringa
(HUM) devido a complicacdes de cirrose medicamentdgpresenta um histérico médico
extenso, incluindo diabetes mellitus h4 mais dead@s, artrose diagnosticada ha 1 ano e
meio, doenca tireoidiana, e cancer de mama comentastia ha 8 anos. Recentemente, foi
diagnosticada com cirrose medicamentosa apdés usmesExo de acetaminofeno
(paracetamol).

A paciente vive com sua filha, que é a principatladora e ponto de contato. A filha
se dedica ao cuidado da m&e com grande atencdmcgerdo a alimentacdo, higiene,
agendamento de consultas e uso de medicmentosarAgdesse suporte, I.F.L. enfrenta
dificuldades para manter um estilo de vida saud#@&emedicacbes de uso frequencia e mais
de uma vez por dia incluem: Espironolactona 100 Fragpsemida 40 mg, Omeprazol 20 mg,
Levotiroxina 75 mg, Metformina 850 mg, Acido Acstilicilico 100 mg, Atorvastatina 40
mg, Carvedilol 6,25 mg, Complexo B e Acido Foélisitgmina B9).

Durante a VD, a filha da paciente levantou preoc@ipa sobre a medicacédo da mae.
Embora ude Insulina Regular 100 U/mL conforme prespara controlar a diabetes, tem
experimentado picos de hiperglicemia. Além dissome parte do tratamento da cirrose a
paciente toma Lactulona, que esta causando epss@iguentes de diarreia e afetando seu
bem-estar. A partir das informacdes coletadas is#tay domiciliares, foi elaborado um plano
de cuidado para a paciente e sua cuidadora (g, filundamentado em diagnosticos de
enfermagem e intervengbes apropriadas. A seguir,Tabela 1, estdo descritos o0s
Diagnésticos de Enfermagem (NANDA, 2021) atribuidgsaciente e a cuidadora, bem como

as respectivas prescricoes de enfermagem.

Tabela 1.Diagnosticos de Enfermagem (NANDA, 2021) e Predes de
Enfermagem associadas

Diagnosticos de Enfermagem Prescricoes de Enfermagem




Risco de glicemia instavel: relacionada :L— Realizar a afericédo daglicemiacapihar

conhecimento insuficiente sobre o controle
doenca e monitoracdo inadequada da glicemiz

L.

da todos os dias de manha em jejum,

apos o almoco e a noite;

Manter uma alimentac&o balancead
com diminuicdo da ingestéo de
acucares e carboidratos

a,

Sindrome do idos: fragil: relacionado a forg
muscular diminuida e medo de que
caracterizado por
déficit no autocuidado e isolamento social.

A
Has

deambulacdo prejudicada, avaliar sadde mental e sinais de

Deambulacdo prejudicad: relacionada a
equilibrio prejudicado e
musculoesquelético caracterizada por capaci
prejudicada de andar uma distancia necessari

prejuigo
flade

D
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Risco de qued:
prejudicada, dificuldade de marcha.

relacionado a mobilidade

doencas mentais na paciente.
Realizar alongamentos de baixo
impacto todos os dias, por 30
minutos;

Deambular com auxilio de andador
com apoio da cuidadora.

ou

P

g
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Volume de liquido excessiv: relacionado
entrada excessiva de liquidos e
caracterizado pelo edema.

L
dio

Risco da integridade tissular prejudicad:
relacionado ao volume de liquidos excess
desequilibrio de liquido, mobilidade fisi
prejudicada

Ca

VO,

Monitorar a saude fisica da pacients
avaliar alimentacao, ingestao de
liquidos e realizacdo de atividades
motoras.

Al

Risco de tensdo do papel
relacionado ao excesso de cuidados aumenta

de cuidadof-

Dialogar com a filha (cuidadora)

sobrecarga de tarefas.
Realizar momentos de educacéao er
saude com a cuidadora de modo a
sanar davidas sobre o quadro clinic

los. sobre a rotina de cuidados e a posdivel

-

0

da mée e medicacdes em uso.

Fonte: Autores, 2024.

A implementacgéo do plano de cuidado seré realipadaneio das VD regulares, com

monitoramento e ajustes das prescricdes de enfermagnforme necessario. O objetivo é

melhorar a qualidade de vida da paciente, contolamelhor as condi¢cbes cronicas e

minimizando efeitos adversos das medica¢des. Raraladora, o suporte e a educagéo visam

reduzir a carga de trabalho e melhorar o manejewdado, criando um ambiente mais

equilibrado. O progresso sera avaliado nas visitamiciliares seguintes e com base no

feedback da cuidadora e da paciente. O plano diadoisera ajustado conforme necessario
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para garantir resultados positivos a longo prazo.

4. Consideracdes

O cuidado de enfermagem é essencial no manejo eleca® cronicas, e a pratica
humanizada durante visitas domiciliares é fundaatgudra apoiar a familia e melhorar a
gualidade de vida do paciente e do cuidador. A émphtacdo da SAE € um componente
crucial nesse processo, pois proporciona um plamejo e execucdo estruturados do
cuidado, garantindo uma abordagem integral e palizada.

Esta experiéncia ndo so enriquece a formacédo dodagges de enfermagem, como
também aprimora sua pratica profissional ao apamar capacitacdo, a seguranca e a
comunicacdo. A SAE facilita o planejamento e aiagab continua das necessidades dos
pacientes, permitindo ajustes no plano de cuidandocme necessario. Além de tratar e
monitorar, os enfermeiros tém a oportunidade deeoé suporte emocional, promovendo o
bem-estar integral dos pacientes e cuidadoresamtjao uma assisténcia mais eficiente e

humanizada.
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