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RESUMO

LIMA, Darlan Barros. Atuacdo do Enfermeiro com um grupo do Hiperdia: Relato de
Experiéncia. Trabalho de Conclusédo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) —
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, 2015.

Introdugdo: O HIPERDIA consiste em um sistema de cadastramento e
acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, implantado pelo Ministério da
Saude, utilizado em todas as Unidades de Saude da Familia com o objetivo de
minimizar os danos decorrentes destas condi¢Bes clinicas. Objetivo Geral:
descrever a atuacdo do enfermeiro na atencdo basica direcionada aos usuérios
diabéticos e hipertensos. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia do tipo
descritivo, embasado nas atividades desenvolvidas durante o Estagio Multidisciplinar
Interiorizado no municipio de Alagoa Nova, no periodo de 23 de fevereiro a 13 de
margo de 2015, onde foram observadas e realizadas agbes e consultas de
enfermagem voltadas a atencdo basica. O EMI foi criado a partir da resolugdo do
CONSEPE 07/94 e tem como objetivo oferecer aos alunos concluintes da area de
salude um campo de estagio nos municipios periféricos de Campina Grande. Relato
das Atividades Desenvolvidas: As atividades descritas, foram realizadas com
usuarios cadastrados no HIPERDIA, em todas as Unidades de Saude do Municipio,
onde existe um dia reservado para atender semanalmente esse grupo, a fim de criar
lacos entre os participantes para facilitar as discussdes pertinentes ao mesmo.
Inicialmente foi realizado o acolhimento com o grupo, objetivando a criagdo de um
vinculo com estes usuarios, em seguida foi realizada a consulta de enfermagem,
com afericdo de pressao arterial, indice glicémico, orientacdes individuais. Durante
este periodo também foi possivel desenvolver educacdo em saude com a realizacao
de palestras. Concluséo: Durante o estagio, foi possivel perceber a dimensédo do
trabalho do enfermeiro, onde suas acoes refletem na rotina e habitos dos usuarios e
consequentemente da comunidade. Referente ao programa Hiperdia pode-se
afirmar que contribui eficazmente para a adeséo ao tratamento farmacoldgico e néo

farmacoldgico, proporcionando melhora na qualidade de vida dos usuarios.

Palavras — Chave: Atencdo Primaria a Saude, Diabetes Mellitus, Hipertenséo

Arterial.



ABSTRACT

LIMA, Darlan Barros. Nurse work with a Hiperdia group: Experience Report.
Completion Course Paper (Nursing Bachelors) - Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, 2015.

Introduction: HIPERDIA consists of a group of Hypertensive and Diabetics that are
registered and monitored. It was created by the Health Ministry and it is used in all
Family Health Unities with the objective of reducing damage caused by these clinical
conditions.General Objective: describe nurses performance in basic care directed to
diabetic and hypertensive patients using the program. Methodology: this is a
describing experience report based on activities that were developed during an
Internalized Multidisciplinary Internship (Estagio Multidisciplinar Interiorizado) in
Alagoa Nova, from 02/23/2015 to 03/13/2015. During this period of time, there were
taken actions and nurses evaluations focused on the basic care. EMI was created
from the resolution of CONSEPE 07/94 and its objective is to offer an internship field
in the peripheral municipalities of Campina Grande to graduating students in health
area.Performed Activities Report: The activities described were conducted on a
weekly basis with registered users in HIPERDIA in all city Health Units, in order to
create ties among participants to facilitate discussions relevant to the group. First we
had a meeting with the group so they could create ties with one another, after that,
the nurses consulted the patients checking their blood pressure, glycemic level and
individual guidance. During this time it was also possible to develop health education
through discussions Conclusion: During this internship, it was possible notice the
dimension of a nurse’s work, where his actions reflect on the routine and habits of
the patients and thus on the community. Referring to the Hiperdia it is possible to
affirm that it effectively contributes to the pharmacological and not pharmacological

treatment, providing a better quality of life to users.

Keywords: Basic Health Care, Diabetes Mellitus, Hypertension Blood.
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1. INTRODUCAO

O componente curricular, Estagio Multidisciplinar Interiorizado — EMI foi criado
a partir da resolucdo do CONSEPE 07/94, com o objetivo de oferecer aos alunos
concluintes dos cursos da area de saude um campo de estagio nos municipios
periféricos e também mais afastados da cidade de Campina Grande.

O mesmo foi desenvolvido na forma de salde coletiva, no municipio de
Alagoa Nova, no periodo de 23 de fevereiro a 13 de marco de 2015, nas Unidades
de Saude Adalgisa de Oliveira, UBSF Dr° Nelusko e UBSF José Neri, por estudantes
dos cursos de Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia, Farméacia e Psicologia, com
carga horaria de 160 horas para cada aluno, em regime de 8 horas diarias. O EMI se
destaca por ndo apresentar a supervisdo de um docente, apenas a do profissional
do proprio servico, ficando sob a responsabilidade do estagiario o desenvolvimento
das atividades necessarias para a execucao das a¢cdes nas unidades de saude.

As atividades foram desenvolvidas nas unidades, de acordo com o
cronograma do servico, sendo realizadas atividades como: pré-natal, puericultura,
citolégico, educacdo em saude, Hiperdia, planejamento familiar e visitas domiciliares,
Dentre todas as acOes realizadas, serdo descritas apenas as desenvolvidas com o
grupo do Hiperdia, por ser objeto deste estudo.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) se constitui de uma condicdo clinica
multifatorial que se caracteriza por niveis elevados e sustentados de pressao arterial,
frequentemente esta associado as alteracdes dos 6rgdos como: coracdo, encéfalo
rns e vasos sanguineos e também as alteracdes metabdlicas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS se destaca como fator de risco para complicacdes e doencas
cardiovasculares, como morte subita, edema agudo de pulmé&o, insuficiéncia renal,
infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular encefélico (AVE) (SANTOS E
MOREIRA, 2012).

O diagnéstico ndo requer tecnologia sofisticada, a doenca pode ser
controlada e tratada com mudancgas no estilo de vida, medicamentos eficazes e de
facil aplicabilidade na Atengéo Basica (BRASIL, 2013).

A hipertenséo arterial e diabetes mellitus apresentam aspectos em comum:

etiopatogenia; fatores de risco; tratamento ndo medicamentoso; carater cronico;



previsibilidade; assintomaticidade em estagios iniciais e facil diagnostico (BRANDAO
et al., 2010).

O Diabetes Mellitus abrange um grupo de doencas metabdlicas que se
caracteriza por niveis aumentados de glicose no sangue devido a defeitos na
secrecdo e/ou acdo da insulina. (BRUNNER E SUDDARTH, 2014).A doenca
aumenta de acordo com a idade da populagdo no Brasil, sendo 21,6% dos
habitantes com mais de 65 anos de idade,e considerado um indice bem maior do
gue entre as pessoas na faixa etaria entre 18 e 24 anos em que apenas 0,6% s&o
pessoas com diabetes (BRASIL, 2013).

Algumas acdes previnem o diabetes e suas complicagdes, podendo ter como
alvo o rastreamento de grupos de risco, iniciando os cuidados preventivos (BRASIL,
2014).

O DM e HAS sdao responsaveis pela primeira causa de morte e hospitalizacao
no Sistema Unico de Saude (SUS) e representam mais da metade do diagnostico
primario em pessoas com insuficiéncia renal crbnica, submetidas a dialise
(SCHMIDT et al., 2011).

A assisténcia de enfermagem para a pessoa com DM esta voltada para um
processo de educacdo em saude que auxilie o individuo a conviver com a sua
condicdo cronica, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se
corresponsavel pelo seu cuidado (BRASIL, 2013).

Com o objetivo de minimizar os danos decorrentes de tais condi¢des clinicas,
o0 Ministério da Saude implantou o sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), utilizado em todos os centros de Saude da
Familia (SANTOS E MOREIRA, 2012).

O HIPERDIA foi criado em 2002 pela portaria n2 371 /GM tendo como objetivo
principal gerar informacdes para aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos de forma regular e sistematica a todos 0s usudrios que estejam
cadastrados. (DATASUS, 2015).

Frente ao exposto, este relato de experiéncia apresenta como objetivo geral:
descrever a atuacdo do enfermeiro na atencdo basica aos usuarios diabéticos e
hipertensos, de acordo com a vivéncia no estagio multidisciplinar, e como objetivos
especificos: relatar as atividades desenvolvidas com o grupo do Hiperdia, apresentar
a importancia destas atividades para melhorar a qualidade de vida do usuario e

verificar a relevancia das a¢fes para o estagiario de enfermagem envolvido com o



grupo do Hiperdia, a fim de registrar a dindmica e a importancia do mesmo para o

académico participante.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever a atuacdo do enfermeiro na atencdo béasica direcionada aos

usuérios diabéticos e hipertensos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar as atividades desenvolvidas com o grupo do Hiperdia.
e Apresentar a importancia destas atividades para melhorar a qualidade de vida

do usuario.

e Verificar a relevancia das acdes para o estagiario de enfermagem envolvido

com o grupo.



3. REFERENCIAL TEORICO

A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) tem como caracteristica principal os
niveis elevados e mantidos da pressao arterial (PA) — >140/90mmHg, e que
frequentemente esta associado a alteracdes funcionais e estruturais de 6érgdos como
coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos, como também a altera¢cdes metabdlicas
consequentemente ocorrendo o aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e ndo-fatais(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

E considerado um grave problema de satde publica, no Brasil, onde sua
prevaléncia esta entre 22% e 44% para adultos, chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A prevaléncia de HAS vem
aumentando em paises em desenvolvimento, por ser uma doenca assintomatica em
seus estagios iniciais e devido a falta de informac¢éo da populacdo ocorre seu baixo
controle (PINHO E PIERIN, 2015).

Séo fatores de risco para HAS, a idade, género e etnia, obesidade, ingestao
excessiva de sal, alcoolismo, sedentarismo, fatores socioeconémicos, genética (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

O diagnostico se obtém através da média aritmética da PA maior ou igual a
140/90 mmHg, verificada em pelo menos trés dias com intervalo minimo de uma
semana entre as medidas, a constatacdo de um valor alterado em apenas um dia

nao é suficiente para diagnosticar a hipertensao (BRASIL, 2013).

Apesar de ser comprovada cientificamente a efichcia do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso seu controle ainda € um desafio a ser
vencido, visto que, apenas um terco dos hipertensos esta com seus niveis
pressoéricos controlados, provavelmente devido a baixa adesdo ao tratamento
(PIERIN, 2010).

Os desafios relacionados a prevencdo e ao controle, inclusive suas

complicagBes sdo da competéncia das equipes de Atencdo Basica (AB), assim, o



Ministério da Saude preconiza que sejam trabalhadas modificacdes no estilo de vida

dos usuérios, fundamentais na prevencao de hipertensao (BRASIL, 2013).

As medidas nado farmacoldgicas como: reducdo do consumo de alcool, dieta
equilibrada e balanceada, controle da obesidade, cessacdo do tabaco e a pratica
regular de atividade fisica, s@o indicadas indiscriminadamente aos hipertensos.
(OLIVEIRA et al, 2013). A terapia medicamentosa tem como objetivo reduzir a
morbidade e mortalidade cardiovasculares, assim, os anti-hipertensivos devem nao
s6 reduzir a PA, mas também os eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais (VI
DIRETIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

E preciso que o portador de hipertenso verifique semanalmente a PA até a
primeira consulta médica de reavaliacdo do tratamento, onde se estima, que as
medidas pressoricas sejam menores que 140/90 mmHg na HAS ndo complicada;
130/80 mmHg em paciente com nefropatia, diabéticos e com alto risco
cardiovascular (BRASIL, 2013).

O diabetes mellitus (DM) abrange um grupo de doencas metabdlicas, que se
caracterizam por niveis aumentados de glicose no sangue, por causa de defeitos na
secrecdo e acdo da insulina. As principais fontes da glicose vém da absorcédo do
alimento ingerido no trato gastrointestinal e na formacao através do figado a partir
das substancias alimentares (BRUNNER E SUDDARTH, 2014).

Nos Paises da América Central e do Sul a prevaléncia foi estimada em 26,4
milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030 (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2012). Em 2010, cerca de 347 milhBes de pessoas no
mundo tinham diabetes mellitus e em 2030 estima-se que sera a sétima principal
causa de morte (WHO, 2013).

No Brasil, a ocorréncia da diabetes € mais comum em pessoas com baixa
escolaridade, os numeros indicam que 7,5% das pessoas que tém até oito anos de
estudo possuem diabetes, contra 3,7% das pessoas com mais de 12 anos de

estudo. O levantamento realizado no Brasil também demonstra que este diagnostico



aumenta de acordo com a idade da populacdo, onde 21,6% dos portadores
possuem mais de 65 anos, enquanto 0,6% sao pessoas entre 18 e 24 anos de idade
(BRASIL, 2013).

A diabetes se classifica em quatro classes clinicas: DM tipo | — ocorre entre
5% a 10% dos casos € resultante da destruicdo das células beta pancreaticas que
leva a deficiéncia da insulina; DM tipo Il — esta presente em 90% a 95% dos casos
se caracteriza por defeitos na acdo e secrecao da insulina; Outros tipos especificos
de DM — nesta categoria estdo inclusos defeitos genéticos na funcéo das células
beta e na fungéo da insulina e doencas no pancreas e DM gestacional que consiste
em qualquer intolerancia a glicose com inicio durante a gestacdo (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

O diagnéstico do diabetes é estabelecido na presenca de hemoglobina
glicosada igual ou acima de 6,5% ou Glicemia de jejum igual ou maior a 126 mg/DlI
ou Glicemia igual ou acima de 200 mg/DI duas horas ap0s a ingestao de glicose no
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) ou Glicemia ao acaso igual ou acima de
200mh/DI (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION — ADA, 2014).

A prevencdo primaria do DM tipo I, ainda ndo possui base racional, mas
baseia-se no estimulo do aleitamento materno, para evitar o consumo do leite de
vaca nos trés primeiros meses de vida. Quanto ao DM tipo Il, sdo estimuladas
alteracbes no estilo de vida com énfase na alimentagdo (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

O tratamento tem como principal meta normalizar a atividade da insulina e os
niveis de glicemia para reduzir o desenvolvimento de complica¢des tanto vasculares,
guanto neuropaticas (BRUNNER E SUDDARTH, 2014).

O tratamento ndo medicamentoso para DM tipo Il consiste na introducao de
habitos de vida saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica, alimentacao
equilibrada, abandono do tabaco, acrescido ou ndo do tratamento farmacoldgico. O
paciente do DM tipo | apesar de ser acompanhada pela Atencdo Especializada deve

ter o cuidado garantido na atencéo basica(BRASIL, 2013).



Além da terapia nédo farmacoldgica, exige sempre a administracéo de insulina,
cujas doses, sdo de acordo com as glicemias capilares, realizadas ao menos trés
vezes ao dia. Porém o tratamento do DM tipo Il, que acomete a maioria da
populacdo com diabetes, exige o tratamento ndo farmacologico, e geralmente é
complementado com antidiabético oral e uma ou duas doses de insulina basal, de

acordo com a evolugéo da doenca (DUNCAN et. al., 2013).

O desequilibrio em curto prazo nos niveis de glicemia pode acarretar trés
complicacbes agudas como: Hipoglicemia que ocorre quando a glicemia cai para
menos de 50 a 60 mg/DlI; Cetoacidose Diabética — CAD é causada pela auséncia ou
quantidade acentuadamente inadequada de insulina; e Sindrome N&o Cetotica
Hiperosmolar Hiperglicémica (SNCHH) que consiste em uma condi¢cdo grave, em
qgue a hiperosmolaridade e hiperglicemia predominam (BRUNNER E SUDDARTH,
2014).

O Ministério da Saude vém adotando varias estratégias para reduzir o 6nus
das doencas cardiovasculares no Brasil, como as ac¢des de atencdo a hipertensédo e
diabetes, com a criacdo do HIPERDIA, que consiste em um programa que objetiva
estabelecer metas e diretrizes para ampliar acdes de prevencdo, diagndstico
tratamento e controle do DM e HAS (LIMA, et. al., 2012).

O HIPERDIA é um sistema informatizado que permite o cadastramento e
acompanhamento dos portadores de HAS e/ou DM vinculados a UBSF, gerando
informacBes para profissionais e gestores das Secretarias Municipais de Saude,
para a aquisicao, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de forma regular aos
usuérios cadastrados (DATASUS, 2015).

Nas doencgas crbnicas o sucesso do tratamento depende do envolvimento do
portador enquanto sujeito ativo de seu tratamento; porém € necessario que 0S
profissionais de saude colaborem com os usuarios no estabelecimento de metas
para o auto cuidado (MENDES, 2011).

Compete ao enfermeiro da UBSF, realizar a consulta de enfermagem para

pessoas com maior risco de desenvolver DM tipo I, abordando os fatores de risco e



mudancas no estilo de vida (MEV), é fundamental, que 0 mesmo auxilie 0 usuario a
desenvolver seu plano de auto cuidado em relacdo aos fatores de risco identificados
durante a consulta (BRASIL, 2013).

Além dos atendimentos profissionais individuais €é necessario realizar
atividades em grupo, pois a troca de informacfes entre usuarios e a equipe
multiprofissional, € um grande dispositivo de educacdo em saude (BRASIL, 2010). A
organizacdo dos grupos possibilita integracdo e discussfes favorecendo a criacao
de redes de cuidado para além do grupo (ALMEIDA; SOARES, 2010).

Recomenda-se que seja realizada uma consulta de rastreamento para a
populacao-alvo definida pela unidade de saude, por um enfermeiro, e se for caso
suspeito deve ser encaminhado para o médico a fim de confirmar o diagnostico
(BRASIL, 2014).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, embasado nas
atividades desenvolvidas durante o EMI, onde foram observadas e realizadas acdes
e consultas de enfermagem voltadas a atencdo basica, com maior énfase ao
Hiperdia, por ser a teméatica abordada neste estudo.

Estudos descritivos descrevem a realidade, ndo se destinam a explica-la ou
nela intervir, sendo uma ferramenta de gestdo muito importante em sistemas de
salde (ARAGAO, 2011).

O estagio foi desenvolvido no municipio de Alagoa Nova, no estado da
Paraiba,nas Unidades de Saude: Adalgisa de Oliveira, Dr°Nelusko e José Neri, no

periodo de 23 de fevereiro a 13 de marco de 2015.

4.1 CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

Foi dispensada a avaliagdo deste pelo Comité de Etica em pesquisa da
UEPB, por se tratar de um relato de experiéncia, porém, foi mantido o anonimato dos
participantes em concordancia com o0s aspectos éticos dispostos na resolucao

466/12 aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.
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5. CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

5.1 LOCALIZACAO E DADOS DO MUNICIPIO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
através do ultimo Censo Nacional, o municipio de Alagoa Nova esta localizado no
Estado da Paraiba na mesorregido do Agreste Paraibano, ha 25 km de distancia de
Campina Grande, onde se localiza a UEPB. Possui uma area territorial de 122,255
km2,

O municipio apresenta o clima do tipo Tropical Chuvoso, com verdo seco,
sendo inserida no bioma da Caatinga. A estacdo chuvosa se inicia em
janeiro/fevereiro com término em setembro, podendo se adiantar até outubro (CPRN,
2005). Possui uma populacdo estimada em 19.681habitantes com uma densidade
demografica de 160,98 hab/km2 (IBGE, 2010) e um total de 9.761 homens e 9.920
mulheres.

Cerca de 4.760 (51%) Homens residem na é&rea urbana, e 5.001 (49%) na
zona rural. No que diz respeito as mulheres, cerca de 5.034 (51%) residem na zona

urbana, enquanto que 4.886 (49%) residem na zona rural.

5.2 OPERACIONALIZACAO DA ASSISTENCIA MUNICIPAL

A saude é municipalizada, as atividades de prevencdo e promocao Sao
realizadas nas Estratégias Saude da Familia, de acordo com a base de dados
nacional do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (DATASUS, 2015), o
municipio de Alagoa Nova possui: um Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), uma farmécia basica, um laboratério de proteses dentarias, um laboratorio
municipal de andlises clinicas, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 02
postos de saude, um SAMU, a Secretaria Municipal e oito Unidades Basicas Saude
da Familia.

Segundo os dados cadastrados no Sistema de Informacao de Atencéo Basica
(SIAB), até abril de 2015, o municipio tinha cerca de 2.192 usuarios Hipertensos
cadastrados, enquanto que portadores da Diabetes cadastrados chegam a um total
de 636. O registro de dados nacional € de 2.346.266 DM e de 8.222.466 HAS.
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6. RELATO DE EXPERIENCIA

Através do EMI o graduando tem a oportunidade de ter um maior contato com
0 servico de saude, e colocar em pratica o que foi aprendido durante toda a sua
formacdo académica. Esse estagio gera para o aluno e futuro enfermeiro uma
experiéncia de grande importancia, pois através dele o académico pode adquirir a
confianca necesséria para o inicio de sua vida profissional.

Ao chegar no municipio, houve a apresentacdo das Unidades Basicas de
Saude onde ocorreria 0 estagio bem como dos profissionais que poderiam nos
repassar as orientacdes durante todo o periodo de estadia. Esse contato foi
essencial para ser tracado o plano de atuacdo. Apesar de ser um estagio
multidisciplinar, as acfes foram realizadas em grupo e individualmente, visando
sempre a melhor aprendizagem e o bem-estar dos usuarios.

Nas trés unidades basicas de saude foram realizadas as atividades que € de
competéncia da enfermagem como a puericultura, planejamento familiar, visitas
domiciliares, atendimento no Hiperdia, pré-natal, citolégico, educacdo em saude,
entre outras.

Observou-se que nas unidades de saude existe um dia reservado
semanalmente para atender a este grupo. E de grande importancia a permanecia
destes usuarios, nos dias pré-estabelecidos, para evitar os agravos e complicacfes
a sua saude em decorréncia da doenca crbnica que sdo portadores. Para que isso
ocorra, e haja sempre assiduidade dos usudrios € realizado inicialmente o
acolhimento com o grupo, visto que, o vinculo do enfermeiro com a populacao é de
grande relevancia no tratamento do hipertenso e diabético, pois a confianca é
extremamente necessaria para a realizacdo e continuidade do tratamento por parte
do usuario.

O acolhimento é um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos
que procuram 0s servigos de saude, e os profissionais devem estar sensibilizados a
realiza-lo da melhor forma. No dia pré-estabelecido para atendimento em grupo, foi
realizada a escuta ao usuario,verificando suas queixas, esclarecendo suas duavidas
acerca de sua condi¢cdo de saude bem como o tratamento proposto,e sao fornecidas
as primeiras orientacdes. Foi percebido que essa porta de entrada para o servi¢o é
um recurso importante para a humanizagdo do servigo, visto que uma postura

acolhedora significa estar atento as diversidades culturais, racial e étnica.
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ApoGs esse primeiro momento, foi realizado uma triagem com os usuarios do
Hiperdia, onde foram verificadas a presséo arterial e controle de glicemia antes da
consulta médica. Esses procedimentos,ajudam a manter o controle dos valores
glicémicos e pressoricos, deixando o mesmo ciente da conduta terapéutica a ser
seguida, e facilitando ao profissional repassar as orientacdes necessarias conforme
o0 nivel do problema.

No decorrer do estagio, foi realizado a consulta de enfermagem tanto com os
usuarios cadastrados no Hiperdia, quanto com os usuarios de risco identificados
pelo enfermeiro. A consulta de enfermagem é uma estratégia eficaz para a deteccéo
precoce de desvios de saude e acompanhamento de medidas que sao instituidas
para prevencao e detecgdo de anormalidades, as quais devem compor o bem-estar
das pessoas.

A mesma tem o objetivo de conhecer a histdria pregressa do individuo, seu
contexto social e econdmico, grau de escolaridade, avaliar o potencial para o auto
cuidado e as condicbes de saude, devendo ser implantadas orientacdes e medidas
gue melhorem a qualidade de vida.

As consultas foram realizadas nas trés UBSF, e se constituiu por quatro
etapas: a primeira, foi o histoérico do usuario sendo possivel identificar os dados
sécios econdmicos, histérico familiar (casos de DM na familia), queixas atuais,
medicamentos utilizados, habitos da vida (alimentagcdo, sono, atividade fisica) e a
identificacdo de fatores de risco tanto para DM quanto para HAS (tabagismo,
alcoolismo, obesidade, sedentarismo). A segunda etapa, foi o exame fisico, onde foi
possivel verificar altura, peso, circunferéncia abdominal, frequéncia cardiaca,
avaliacdo dos membros inferiores principalmente nos casos de portadores de
diabetes. A terceira etapa foi o diagnéstico, sendo feito as conclusdes acerca das
necessidades, problemas e preocupacdes para poder direcionar o plano
assistencial, levando em consideragcdo a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

Na quarta etapa da consulta, ao identificar os problemas nas etapas
anteriores, houve a orientacdo relacionada aos sinais de hipoglicemia ou
hiperglicemia, hipertensdo ou hipotensdo, sendo mostrada a necessidade de manter
ou introduzir habitos saudaveis alimentares e fisicos, importancia da utilizacdo dos

medicamentos prescritos pelo médico, nas doses e horérios certos.
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Uma das acfGes mais importantes por parte do enfermeiro consiste na
realizacdo da educacdo em saude. Com o grupo do Hiperdia os servigos de saude ja
tem a rotina da realizacdo de palestras a fim de promover o auto cuidado e uma
melhor qualidade de vida.

No periodo do estagio,foi possivel realizar um encontro, onde 0s temas
expostos foram o alcoolismo e tabagismo, abordando suas implicagdes na DM E
HAS, informando os usuarios das complicacbes que podem surgir devido ao uso
dessas drogas, como as doencas cardiovasculares (ataque cardiaco, aterosclerose,
angina) e edema agudo de pulméo. Foi também explicado sobre o tratamento n&o
medicamentoso de ambas patologias crénicas como a introdugéo de habitos de vida
saudaveis, pratica regular de atividades fisicas, alimentacédo equilibrada, abandono
do tabaco, podendo ainda ser utilizada a terapia farmacoldgica.

Diante de toda a vivéncia no EMI, foi possivel observar uma resisténcia por
parte dos usuarios em aderir ao tratamento ndo farmacoldgico, e farmacologico, tal
resisténcia € decorrente da falta de informacé@o em relagédo a doenca e o tratamento.
Essa € uma barreira que dependendo do profissional pode formar um vinculo com o
usuario onde essa resisténcia tende a diminuir, pois cabe ao enfermeiro incentivar o
auto cuidado, estimular a adesédo a habitos alimentares saudaveis, tracar metas de

assisténcia individualizada e garantir assisténcia integral ao usuario.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Multidisciplinar Interiorizado proporcionou uma vasta experiéncia
profissional e pessoal no ambito da enfermagem onde foi possivel ter o contato
direto com o0s usuarios, profissionais e servicos de saude, ampliando o
conhecimento tedrico pratico apreendido durante o curso de graduacgao.

Além do conhecimento cientifico € necessério a humanizacéo por parte do
profissional para programar a assisténcia de acordo com a populacdo e quando
necessario adequar para cada usuario. A necessidade se torna perceptivel na
consulta de enfermagem e no acolhimento dos profissionais com o usuério.

Para concluir este relato registra-se a satisfacdo de poder contribuir
efetivamente na prevencdo, orientacdo e contato direto com a populacao,
experiéncia antes nado vivida, onde as tomadas de decisao partiam do discente, e a
elaboracdo das atividades tornavam as discussfes do grupo muito atraentes,
incentivando e favorecendo a pesquisa, elaboracéo de recursos audio visuais para
favorecer a participacdo dos usuarios no encontro.

Apesar das limitacbes, como falta de materiais e estrutura adequada,
dificuldades para realizar a busca ativa, foi possivel perceber a dimenséao do trabalho
do enfermeiro, onde suas acdes influenciam diretamente na rotina dos usuarios e
familiares e consequentemente da comunidade atendida. Durante esse periodo, foi
possivel observar que as acdes realizadas em grupo com uma equipe
multiprofissional refletem de forma positiva na assisténcia prestada, incluindo o
profissional na rotina da comunidade, possibilitando a elaboracéo e a construcao de

habitos adequados com a realidade de cada individuo atendido.
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