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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em uma visita
domiciliar. Método: trata-se de um estudo descritivo, tipo estudo de caso. Aplicou-se, a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem a um paciente com carcinoma espinocelular, vivenciada em uma visita domiciliar aos pacientes,
seguindo as etapas de anamnese e exame fisico, problemas de Enfermagem, diagndsticos de Enfermagem, resultados
esperados, intervencao e prescricao. Resultados: realizou-se o estudo em seis momentos, e, na visita domiciliar, foi
realizada a coleta de dados de forma integral do usuario como, antecedentes morbidos familiares, antecedentes
morbidos pessoais, habitos de vida, queixas, funcdes fisioldgicas de eliminacdo, exame fisico e a conduta de
enfermagem para o levantamento dos problemas e o estabelecimento do plano terapéutico Conclusdo: ressaltou-se a
importancia da visita domiciliar para o reconhecimento de problemas inerentes ao territorio e a importancia da
assisténcia de Enfermagem na Atencao Primaria a salde. Descritores: Enfermagem em Salde Comunitaria; Estudo
Clinico; Cuidados de Enfermagem; Carcinoma de Celular Escamosas; Visita Domiciliar; Papilomaviridae. Carcinoma;
House Calls; Papilomaviridae.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of applying Nursing Care Systematization (NCS) in a home visit. Method: This is a
descriptive case study. The Nursing Care Systematization was applied to a patient with squamous cell carcinoma,
experienced in a home visit to the patients, following the steps of anamnesis and physical examination, nursing
problems, nursing diagnoses, expected results, intervention and prescription. Results: the study was conducted in six
moments. It is reported that, during the home visit, data were collected from the user, such as family morbid history,
personal morbid history, lifestyle, complaints, physiological functions of elimination, physical examination and nursing
conduct for the survey of problems and the establishment of the therapeutic plan. Conclusion: the importance of home
visiting for the recognition of problems inherent to the territory and the importance of nursing care in Primary Health
Care were emphasized. Descriptors: Community Health Nursing; Clinical Study; Nursing Care; Squamous Cell
Carcinoma; House Calls; Papilomaviridae.

RESUMEN

Objetivo: informar la experiencia de la aplicacion de la Sistematizacion del Cuidado de Enfermeria (SAE) en una visita
domiciliaria. Método: se trata de un estudio descriptivo, tipo estudio de caso. La Sistematizacion del cuidado de
enfermeria se aplico a un paciente con carcinoma de células escamosas, experimentado durante una visita domiciliaria
a los pacientes, siguiendo los pasos de la anamnesis y el examen fisico, problemas de enfermeria, diagnosticos de
enfermeria, resultados esperados, intervencion y prescripcion. Resultados: el estudio se realizo en seis momentos y se
informa que, durante la visita domiciliaria, se recopilaron datos del usuario, como antecedentes familiares de
morbosidad, antecedentes personales de morbosidad, estilo de vida, quejas, funciones fisioldgicas de eliminacion,
examen fisico y conducta de enfermeria para la encuesta de problemas y el establecimiento del plan terapéutico.
Conclusion: se enfatizd la importancia de las visitas domiciliarias para el reconocimiento de problemas inherentes al
territorio y la importancia de la atencién de enfermeria en Atencién Primaria a la Salud. Descriptores: Enfermeria en
Salud Comunitaria; Estidio Clinico; Visita Domiciliaria; Atencion de Enfermeira; Carcinoma de Celular Escamosas;
Papilomaviridae.
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INTRODUCAO

Iniciaram-se, em 1970, as discussoes sobre a
Atencao Primaria a saide (APS), mas, s6 no ano de
1990, tiveram inicio importantes mudancas na
politica nacional de APS devido ao grande
investimento na ampliacao de seu acesso. Pode-se
dizer que tais transformacdes se relacionam tanto
com as mudancas no arranjo federativo,
instaurado apdés a Constituicao de 1988 e ao
processo de descentralizacao, como ao destaque
assumido pela APS na agenda setorial.
Municipalizou-se a APS apos a descentralizacao do
SUS, o que determinou o avanco no processo de
universalizacado do  servico  anteriormente
constituido por diferentes acumulos
organizacionais na rede publica.’

Acredita-se, partindo disso, que o primeiro
passo para o reconhecimento dos fatores
determinantes sociais € a territorializacdo. Alude-
se, pela situacdo de salude/doenca de uma
populacdo, a condicdes agudas e a condicoes
cronicas, gerando um perfil de
morbidade/mortalidade. Organizam-se, a partir
dos DSS e do perfil epidemiologico de uma
populacao, as redes de atencao a salde, em
especial, a Atencao Primaria a Saude - APS.
Refere-se a rede de atencao ao conjunto de
atividades com a finalidade de promover e
acompanhar a salde de uma populacao, ou seja, o
fornecimento de bens e servicos na area de saude,
em especial, os bens e servicos publicos,
oferecidos pelo SUS, a medida que estes sao de
responsabilidade do Estado brasileiro.?

Pressupde-se, tratando de Estratégia Salde da
Familia (ESF), a visita domiciliar como uma
medida de interacao no cuidado a saude, sendo de
fundamental importancia e dever dos profissionais
da ESF realizar a visita domiciliar, pois visa ao
conhecimento da realidade da populacao. Nota-se
a atencao domiciliar do enfermeiro definida pela
Resolucao COFEN n° 464, de 20/10/2014, como
acoes desenvolvidas no domicilio da pessoa que
visem a promocao de sua salde, a prevencao de
agravos e tratamento de doencas, bem como a sua
reabilitacdo e nos cuidados paliativos.?

Realizou-se a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na visita domiciliar ao usuario
com carcinoma espinocelular pelo enfermeiro,
seguindo-se as etapas de histérico e anamnese,
diagnostico de Enfermagem, estabelecimento dos
resultados esperados, intervencao, prescricao e
avaliacdo dos resultados.*

Utilizaram-se, para a realizacao  dos
diagnosticos de Enfermagem, o North American
Nursing Diagnosis Association International (NAND)
e a Classificacao Internacional das Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC). Pode-se
considerar que um complementa o outro, sendo
que os dois tém o mesmo objetivo de alcancar os
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resultados esperados para a melhora integral do
individuo.’

Constituiu-se o papiloma virus humano (HPV)
um grupo heterogéneo de virus pertencente a
familia Papovaviridae, com reconhecido potencial
de inducdo tumoral, infectando os epitélios
escamosos, queratinizados ou nao, certificando-se
que o HPV é uma das infeccoes sexualmente
transmissiveis mais comuns, podendo provocar
condilomas acuminados, que sao fatores de riscos
para a displasia.®

Chama-se neoplasia intraepitelial anal (NIA) a
consequéncia da infeccao cronica pelo HPV na
regiao perianal que parece ser causada pela carga
viral elevada. Acredita-se que, embora a historia
natural dessa lesao seja incerta, a NIA seja
percussora do carcinoma anal, entretanto, a NIAA
(de alto grau) parece ter baixo potencial para a
transformacao maligha em doentes
imunocompetentes e espera-se que tenha
incidéncia aumentada em imunodeprimidos, bem
como determine mais alteracao neoplasica.’

Corresponde-se a incidéncia do carcinoma anal
a 1,5% dos tumores do aparelho
digestivo, entretanto, com o surgimento da Aids,
esse tipo de tumor tem apresentado frequéncia 25
a 50 vezes maior nos infectados pelo HIV,
principalmente em homens entre 30 e 40 anos.
Vem-se observando esse aumento desde os anos
80, especialmente entre praticantes de sexo anal
receptivo, e ele parece estar intimamente
relacionado com a infeccao pelo papilomavirus
humano.?

OBJETIVO

e Relatar a experiéncia da aplicacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em uma visita domiciliar.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo estudo
de caso, que compde o tipo de amostragem nao
probabilistica onde o usurario foi escolhido ao
acaso. Aplicou-se, a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem a um paciente com carcinoma
espinocelular, vivenciada em uma visita domiciliar
em um bairro na cidade de Belém do Para.

Aplicou-se a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem pela enfermeira da Estratégia Saude
da Familia com o auxilio dos académicos de
enfermagem do 9° periodo que estavam
vivenciando o estagio supervisionado em Atencao
Basica do Centro Universitario Metropolitano da
Amazonia (UNIFAMAZ). Realizou-se a visita
domiciliar no dia 11/02/19 logo apdés o
recebimento das informacdées dos agentes
comunitarios de saude.

Dividiu-se, em seis momentos, o estudo de
caso, sendo que, no primeiro momento, houve o
conhecimento da historia do cliente pela ACS

responsavel pela microarea e, em seguida, a visita
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domiciliar da enfermeira com os académicos de
Enfermagem para a elaboracao do Historico de
Enfermagem (HE).

Estabeleceram-se, no segundo momento, o0s
problemas encontrados durante a visita e se os
mesmos eram considerados reais e potenciais para
a SAE.

Realizou-se, no terceiro momento, a elaboracao
do quadro das necessidades humanas basicas
afetadas. Tem-se o quadro das NHB divididas em
fisioldégica, seguranca, amor/relacionamento,
estima e realizacao pessoal.

Aplicaram-se, no quarto momento, 0s
diagnosticos de Enfermagem de acordo com os
diagnosticos de  Enfermagem da  NANDA,
Classificacao Internacional das Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva - CIPESC.

Mensuraram-se, no quinto momento, o0s
resultados esperados de acordo com a gravidade
de cada problema de Enfermagem. Finalizaram-se,
no sexto momento, as intervencdes e prescricoes
de Enfermagem.

RESULTADOS

Informa-se que, dentro da visita domiciliar, foi
realizada a coleta de dados de forma integral do
usuario.

Relata-se, entao, o histérico de Enfermagem:
“Jovem, 32 anos, sexo masculino, recebeu visita
domiciliar da enfermeira, ACSs e académicos de
Enfermagem. Reside em casa alugada de alvenaria
com um cémodo e um banheiro. Tem como
companhia sua esposa e dois filhos, sendo um
menino de quatro anos € uma menina de um ano e
nove meses. Possui agua encanada e coleta de lixo
semanalmente. Renda familiar por beneficio de
um salario minimo. Antecedentes morbidos
familiares: mae portadora de hipertensao arterial
sistémica; avdo materna portadora de Diabetes
Mellitus. Antecedentes moérbidos pessoais:
portador de HIV; nega hipertensao e diabetes. Foi
diagnosticado com carcinoma espinocelular
moderadamente diferenciado grau Il, invasivo, por
meio de exame anatomopatolégico no dia
04/06/2018 e, em 2018, também recebeu um
laudo médico nao datado de CID: B20.3, B23-0,
B24 para firmar pericia e, assim, receber
beneficio. Em 22/10/2018, realizou RM da pelve
com resultado de lesao expansiva/infiltrada sélida
comprometendo o canal anal e estendendo-se
inferiormente para o sulco intergliteo a direita e
anteriormente ao perineo. No dia 20/11/2018,
realizou TC do abdome superior, com resultado:
figado notando-se pequenos focos de calcificacao
localizados no segmento VIl e sugestivos de
granulomas residuais.  Calculos puntiformes
menores que 0,3 cm localizados no grupamento
caliciano médio e inferior do rim esquerdo. Outros
orgaos sem alteracoes. Comecou seu tratamento
do carcinoma pelo Ophir Loyola com radioterapia
no dia 18/09/2019 e ja realizou quatro sessoes.
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Esta aguardando agendarem a quimioterapia, pois
relatou que nao havia no hospital Barros Barreto.
Habitos de vida: ex-tabagista e etilista, relata ja
ter feito uso de drogas ilicitas (maconha). Refere
dificuldade para alimentar-se. Ingesta hidrica
inadequada, sono e repouso prejudicados devido a
dor. Padrdes fisiolégicos de eliminacdo: refere
urinar normalmente, porém, sente dificuldades
para evacuar. No momento da visita: queixa-se de
muitas dores e incomodos na regiao anal ao se
movimentar na cama. Refere também que passa o
dia deitado, pois ndao consegue ficar em pé devido
a dor. Relata muita tosse com secrecao de
coloracao amarelada. Ao exame fisico: pele e
mucosas oculares hipocoradas, cavidade oral com
auséncia de denticao e lingua saburrosa, auséncia
de ganglios infartados na regiao auricular. AC:
BCNF em dois tempos, AP: MV presentes, com
presenca de roncos na base do pulmao direito.
Abdome flacido e indolor a palpacdao, com MMSS e
MMII sem edemas, apresentando pele ressecada.
PA: 140 x 70 mmHg, SPOZ: 96%, T: 37.9°C, FC: 113
bpm. Conduta de Enfermagem: no momento da
avaliacao, foi realizada a troca de curativo da
regidao anal, onde se observou que ha ferida com
comprometimento erosivo de grande porte nas
nadegas; ha tecido granulado, com secrecdo
purulenta com odor fétido em grande quantidade;
havia fezes misturadas na lesao. Foi passada
pomada hidrogel, orientando quanto a forma ideal
para realizar o curativo. Foram realizados testes
rapidos de HIV e sifilis, com a autorizacao dos
membros da familia, na mae do paciente, na sua
companheira e nos seus filhos. Solicitou-se contato
com a equipe do Melhor em Casa devido a
gravidade e ao tamanho da lesao. O casal recebeu
orientacdes quanto ao uso de preservativo e sobre
a doenca para melhor conhecimento sobre ela.
Pediram-se, a responsavel, as cadernetas das
criancas e as duas estavam com calendario vacinal
desatualizado e sem marcacdao nos parametros de
crescimento. Assim, ressaltaram-se a importancia
do cadastro das criancas para o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento e como a
responsavel pode fazer este cadastro na ESF”.

Levantou-se entao os seguintes problemas de
enfermagem, Lesao provocada pelo carcinoma na
regidao anal, dores e incomodos na regiao anal,
dificuldade para alimentar-se. Ingesta hidrica
inadequada, sono e repouso prejudicado,
dificuldades para evacuar, tosse com secrecao de
coloracao amarelada, pele e mucosas oculares
hipocoradas, cavidade oral com auséncia de
denticdo e lingua saburrosa, PA:140x70 mmHg.

DISCUSSAO

Acredita-se que a experiéncia vivenciada na
visita domiciliar contribuiu cientificamente, pois
se ressaltou a importancia do olhar clinico em uma
visita domiciliar, destacando a importancia das
redes de atencdo da salude para a prevencao de
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agravos e recuperacao do individuo. Aplicaram-se,
para cada problema de Enfermagem, um DE e seu
plano assistencial e, relatando-se o estado clinico
do cliente, tem-se, entdo, o seguinte plano
assistencial.

1° PE: lesdao provocada por carcinoma na regiao
anal; NHB: seguranca; DE: integridade da pele
prejudicada relacionada a lesao do cancer
evidenciado pela gravidade da lesao na inspecao;
RE: o paciente apresentara a presenca de aumento
de tecido de granulacdo em trés dias; IE: avaliar
lesdao; manter ferida limpa. Orientar familiares
quanto a técnica para a limpeza no momento em
que o paciente evacuar.

2° PE: dores e incomodos na regiao anal; NHB:
fisiologico; DE: dor cronica relacionada ao agente
lesivo (carcinoma) e evidenciada pelo relato; RE: o
paciente apresentara diminuicdo da intensidade
da dor assim que comecar o acompanhamento com
o Melhor em Casa; IE: avaliar lesao; manter ferida
limpa; acionar a equipe do Melhor em Casa para o
acompanhamento diario do paciente; programar
visita domiciliar.

3° PE: dificuldade para alimentar-se; NHB:
fisioldégico; DE: ingestao alimentar alterada
relacionada ao desconforto evidenciado pelo
relato de dificuldade na alimentacdo; RE: o
paciente apresentara melhora no quadro de
alimentacao em trés horas; IE: orientar sobre a
importancia de uma alimentacao balanceada para
a prevencao de futuros agravos.

4° PE: ingesta hidrica inadequada; NHB:
fisiologico; DE: risco de perfusao renal ineficaz
relacionada a ingesta hidrica inadequada; RE: o
paciente passara a ingerir mais liquido
imediatamente; |E: orientar sobre os beneficios da
ingestao de agua.

5° PE: dificuldade para dormir; NHB:
fisiologico; DE: sono e repouso prejudicados
relacionados ao estado de salde caracterizado
pelo relato da paciente; RE: estima-se que o
paciente recuperara o padrao de sono em quatro
dias; IE: orientar a importancia da preservacao do
SONO € repouso para a saude.

6° PE: dificuldades para evacuar; NHB:
fisioldgico; DE: conforto prejudicado relacionado
com a dificuldade para evacuar evidenciada pelo
desconforto com a situacdo; RE: apresentara
melhora no conforto em até 15 dias de
acompanhamento com o Melhor em Casa; acionar
0o Melhor em Casa para acompanhamento do
paciente e uma melhora no conforto.

7° PE: tosse com secrecao de coloracao
amarelada; NHB: oxigenacao; DE: respiracao
alterada relacionada a tosse produtiva evidenciada
pela ausculta pulmonar e relato do paciente; RE:
espera-se que haja um diagnostico clinico para a
tosse do paciente e que o tempo de melhora seja
de acordo com tratamento medicamentoso. IE:
beber dois litros de agua por dia; manter as
janelas da casa abertas; proteger a boca com
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lenco quando tossir; perguntar o tempo da tosse;
acionar equipe do Melhor em Casa.

8° PE: cavidade oral com auséncia de denticao
e lingua saburrosa; NHB: fisioldgico; DE: denticao
prejudicada relacionada a higiene oral inadequada
evidenciada pela auséncia de dentes e lingua
saburrosa; RE: espera-se que o paciente tenha um
melhor conhecimento sobre a importancia da
higiene oral em um dia e que seja acompanhado
pelo odontdlogo para a restauracao da denticao;
IE: realizar a orientacao sobre higiene bucal e
sobre o cadastramento para acompanhamento
odontologo na UBS.

9° PE: PA: 140x70 mmHg; NHB: fisiologico; RE:
risco de funcdao cardiovascular prejudicada
relacionada a PA elevada (140x70) e historia
familiar de doenca cardiovascular; IE: espera-se
que haja uma estabilizacao na PA do cliente em
uma semana. IE: realizar o mapeamento da
pressao durante sete dias.

Afirma-se que o uso do CIPESC para a
elaboracao de diagnosticos de Enfermagem na
Atencdo Primaria é de suma importancia, pois
alguns diagnosticos do NANDA estao mais voltados
para o cliente em nivel hospitalar, o que, algumas
vezes, acaba dificultado na elaboracao de
diagnosticos de Enfermagem na Atencao Primaria
a saude, mas nao se exclui o uso do NANDA.

Conseguem-se identificar, ao realizar a visita
domiciliar, fatores indispensaveis para a saude da
comunidade que reside na microarea, facilitando
fatores de prevencao, promocao e recuperacao de
agravos.

Acredita-se que uma boa escuta qualificada e
um olhar integral do sujeito resultam em um bom
historico de Enfermagem, o que acaba facilitando
o levantamento dos problemas, visando-se, entao,
a qual plano assistencial realizar acerca de cada
problema encontrado, contribuindo para um
melhor atendimento do cliente e uma maior
resolutividade de problemas.

CONCLUSAO

Caracteriza-se a atencao basica como a porta
de entrada para os servicos de saude.
Desempenha-se, nela, a  assisténcia de
Enfermagem importante papel, desde a escuta
qualificada até as condutas e intervencao dos
cuidados necessarios. Ressalta-se a importancia da
assisténcia de Enfermagem para a contribuicao da
qualidade de vida do paciente, buscando almejar
os resultados esperados, envolvendo a
recuperacao, prevencao e promocao da saude do
usuario, ficando evidente a importancia do
enfermeiro em todos os niveis de atencao.
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