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RESUMO

LEMOS, Jordy Alison. Atuagdo do Enfermeiro no Acompanhamento do
Hipertenso e Diabético — um relato de experiéncia a partir de vivéncias no estagio
multidisciplinar interiorizado (EMI). Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado
em Enfermagem) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB,
2016.

Introdugao: O Hiperdia € um plano de reorganizagdo da atengdo aos usuarios
com hipertensdo e a diabetes mellitus, que objetiva orientar os gestores publicos
na adogao de intervengdes, permitir conhecer o perfil epidemiolégico gerando
informagao para aquisi¢ao, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de forma
regular e sistémica para todos os usuarios cadastrados no servico. Objetivo
Geral: Relatar a atuacdo do enfermeiro no grupo do hiperdia. Objetivos
Especificos: Descrever a atuagdo do enfermeiro durante a consulta de
enfermagem; Apresentar as atividades realizadas com o grupo do hiperdia;
Apontar a importancia dessas atividades para a melhor qualidade de vida dos
usuarios. Metodologia: Esse estudo é de carater descritivo, do tipo relato de
experiéncia, fundamentado na vivéncia do estagio multidisciplinar interiorizado
(EMI) realizado nas Unidades Basicas de Saude no municipio de Alagoa Nova-PB
no periodo de 14 de margco a 08 de abril de 2016. Relato das Atividades: Foi
observado que em cada unidade de saude existia dois dias da semana reservado
para atender o grupo do Hiperdia. E importante que os usuérios comparegcam as
unidades nos dias estabelecidos para o controle, evitando assim possiveis
complicagbes nas doengas de carater crénico. Ao iniciar o atendimento era
realizado o acolhimento com o grupo, era realizada a anamnese no atendimento
individual, seguida de afericdo dos sinais vitais, do teste da glicemia caso fosse
necessario, além disso, eram realizadas agdes de educagdo em saude com 0s
usuarios. Conclusao: O enfermeiro exerce um papel relevante no tratamento do
Hiperdia. A atuacgao efetiva e o contato direto com os usuarios gera um vinculo
entre eles facilitando o diagnéstico, acompanhamento e tratamento, na qualidade
de vida aos mesmos. A oportunidade de planejar e executar agées de atengéo a

saude dos usuarios acompanhados no Hiperdia foi de extrema relevancia para a



formacao académica e profissional.

Palavras — chave: Hiperdia, Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica.



ABSTRACT

LEMQOS, Jordy Alison. Nurse's role in monitoring the Hypertensive and diabetic - an
experience report from the experiences internalized multidisciplinary stage (EMI).
Work Completion of course (Bachelor of Nursing) - University of Paraiba, Campina
Grande - PB, 2016.

Introduction: Hiperdia is an attention reorganization plan users with hypertension and
diabetes mellitus, which aims to guide policy makers in adopting interventions allow
the epidemiological profile generating information for procurement, dispensing and
distribution of drugs on a regular basis and systemic for all users registered on the
service. General Objective: To report the work of nurses in HIPERDIA group. Specific
Objectives: To describe the work of nurses in the nursing consultation; Present the
activities carried out with the HIPERDIA group; Pointing out the importance of these
activities to the best quality of life of users. Methodology: This study is descriptive of
the type experience report, based on the experience of internalizing multidisciplinary
stage (EMI) carried out in the Basic Health Units in the city of New-PB Alagoa in the
period from March 14 to April 8, 2016 . Report of Activities: it was observed that in
each health unit existed two days of the week booked to meet the Hiperdia group. It
is important that users attend the units in the days established for the control, thus
avoiding possible complications in chronic nature of diseases. When you start the
service was carried out with the host group, the anamnesis in individual care was
performed, followed by measurement of vital signs, blood glucose test if necessary,
in addition, health education activities were carried out with users. Conclusion: The
nurse plays an important role in the treatment of Hiperdia. The activeness and direct
contact with the users creates a bond between them facilitating the diagnosis,
monitoring and treatment, quality of life to them. The opportunity to plan and execute
actions of attention to health of users followed at Hiperdia was extremely important
for academic and vocational training.

Key-words: Hiperdia, Diabetes Mellitus, Hypertension.
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1. INTRODUCAO

Na enfermagem educagdo em saude € um instrumento de suma relevancia
para a realizagao de uma assisténcia de qualidade, além de cuidador o enfermeiro é
um educador, tanto para o paciente quanto para a sua familia. Neste contexto, a
enfermagem tem um papel fundamental na educagdo em saude no Hiperdia
(CARVALHO, 2012).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenga clinica decorrente de
multifatores que tem como caracteristica a elevagcado dos niveis da pressao arterial,
representando um dos problemas mais frequentes para o aparecimento de doencgas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais (CENATTI et al., 2013).

Este € um problema alarmante de saude publica no Brasil pois tem como
consequéncia o infarto agudo do miocardio, acidentes vasculares encefalicos e
insuficiéncia cardiaca, todas essas relacionadas ao fator de risco da hipertensao
(QUEIROZ et al., 2014).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerado um
dos principais fatores de risco, neste contexto, considera-se que o tratamento e o
controle da HAS séo primordiais na redugdo dos eventos cardiovasculares (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTESAO, 2010).

O Diabetes Mellitus (DM) e a HAS tém aspectos semelhantes como as
complicagdes mais frequentes: infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral, doenca renal crénica, amputagdes de membros inferiores e cegueira; além
de acarretarem dor, ansiedade, menor qualidade de vida e menor expectativa de
vida aos doentes aos familiares e aos amigos (LIMA et al., 2012).

O DM é uma sindrome metabdlica que é caracterizada pela producao,
secrecao ou utilizagdo deficiente de insulina por hiperglicemia crénica (MELO E
CAMPOS, 2014).

No DM, o inicio € insidioso e muitas vezes assintomatico, por vezes a
suspeita da doenca é feita pela presenca tardia de uma complicacdo, como
proteinuria, retinopatia, neuropatia, doenca arteriosclerdtica ou infecgbes de
repeticdes (BRASIL, 2013).

A HAS e o DM apesar de serem doencgas de baixa gravidade caracterizam-se
por sua cronicidade, no Brasil, cerca de 60 a 80% dos casos podem ser tratados na
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rede primaria de saude, necessitando das medidas preventivas e de promogao de
saude (CARVALHO; LEOPOLDINO; SILVA; CUNHA, 2012).

Tendo em vista um acompanhamento constante, e devido aumento dos
agravos em pacientes portadores das doengas cardiovasculares, foi criado em 2002,
pela portaria n? 371 /GM, um plano de reorganizagao da atencao a HAS e ao DM,
denominado Hiperdia (LIMA; GAIA; FERREIRA, 2012).

Esse plano tem como beneficio: orientar os gestores publicos na adogao de
intervencgao, permitir conhecer o perfil epidemiolégico da HAS E DM da populagéo,
gerar informagao para aquisi¢ao, dispensagao e distribuicdo de medicamentos de

forma regular e sistémica para todos os pacientes no cadastro (DATASUS, 2016).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

= Relatar a atuacéo do enfermeiro no grupo de HIPERDIA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever a atuagao do enfermeiro durante a consulta de enfermagem;

=« Apresentar as atividades realizadas com o grupo do hiperdia;

» Apontar a importéncia dessas atividades para a melhor qualidade de vida

dos usuarios.
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3. METODOLOGIA

O componente Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) foi criado a partir da
resolugdo do CONSEPE 07/94. Tem como objetivo, oferecer aos concluintes dos
cursos de saude um campo de estagio nos municipios préoximos e afastados de
Campina Grande. O seu desenvolvimento tem como foco a saude coletiva, é
desenvolvido pelos alunos dos cursos de: Enfermagem, Farmacia, Psicologia,
Fisioterapia e Odontologia. Ele é de suma relevancia para o desenvolvimento das
atividades de extensao na area.

Desenvolve-se em um periodo de 160 horas, sendo um regime de 8 horas
diarias, exceto finais de semana e feriados. Tem uma grande importéncia para o
aluno pois € nesse estagio que ele vai colocar em pratica o aprendizado que
adquiriu durante o curso. Uma das principais caracteristicas de destaque do EMI é a
auséncia de um professor supervisor de estagio, ficando sob responsabilidade do
estagiario as possiveis atividades que serdo desenvolvidas no municipio.

Esse estudo €& de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia,
fundamentado na vivéncia do estagio multidisciplinar interiorizado, na qual foram
relatadas as atividades realizadas durante o periodo de estagio, nas Unidades
Basicas de Saude, destacando com maior relevancia o hiperdia que é a tematica
abordada nesse relato.

Estudos descritivos tem seu objetivo em descrever as caracteristicas de
determinada populagédo, levantar opinides, atitudes, acerca dos cuidados de
enfermagem praticados no contexto (NUNES et al.,, 2014). Este tipo de estudo
retrata a realidade, muito frequente na area de saude, quando a opgao principal do
autor é relatar o caso, ndo detendo a explica-la ou nela intervir, tornando-se
importante ferramenta nos sistemas de satde (ARAGAO, 2011).

O estéagio foi realizado no municipio de Alagoa Nova — PB, nas unidades de
Saude do Municipio, no periodo de 14 de margo a 08 de abril de 2016.

Por se apresentar em formato de relato de experiéncia, foi dispensada a
avaliagdo deste pelo Comité de Etica em pesquisa da UEPB, sendo mantido o
anonimato dos participantes em concordancia com os aspectos éticos dispostos na
resolucao 466/12 aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 CARACTERIZAGAO DA HIPERTESAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
A HAS é considerada um problema de saude publica mundial, causando 9,4

milhdes de mortes a cada ano. Essa desordem tem etiologia multifatorial,
caracterizada pela elevagéo continua da pressao arterial por altera¢cées metabdlicas
e por ser um fator para complicagdes cardiovasculares (MOURA et al., 2015).

Investigagdes populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos
apontam uma prevaléncia de HAS acima de 30%, considerando os valores de PA =
140/90 mmHg (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2010).

A HAS é uma doencga clinica decorrente de diversos fatores que tem como
caracteristica os niveis de pressao arterial elevados, representa um dos principais
problemas na pratica clinica, visto que cerca de 20% da populagdo adulta é
portadora de hipertensdo (CENATTI et al., 2013).

A prevaléncia de HAS nos paises em desenvolvimento esta aumentando, isto
pode esta relacionado ao fato de ser uma doenga assintomatica no inicio e a falta de
informacao da populacdo, o que contribui para o baixo controle (CENATTI et al.,
2013).

O diagndstico é realizado pela detecgéo de niveis elevados e sustentados de
pressao arterial pela medida casual, sendo considerado um procedimento simples,
entretanto, nem sempre sao realizados de forma adequada, entre as condutas que
podem evitar erros destacam-se: o preparo do paciente adequadamente, uso da
técnica padrdao, e equipamento calibrado (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

A adesédo do usuario ao esquema terapéutico proposto € de suma relevancia
para o tratamento, o que depende de fatores como: o paciente estar ciente da sua
condicao de saude e comprometimento, dos profissionais de saude com
esclarecimentos e incentivos, o apoio familiar, de adesdo ao tratamento
medicamentoso sendo este considerado como o principal responsavel pelo nao
agravamento dos processos patoldgicos (CARVALHO et al., 2012).

O controle da HAS esta associada & medidas farmacoldgicas e nao

farmacoldgicas, entre as medidas n&o farmacoldgicas, estdo o controle da
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obesidade, reducdo do consumo de alcool, a pratica de uma atividade fisica e a
dieta controlada (OLIVEIRA; MIRANDA; FERNANDES; CALDEIRA, 2013). O
primeiro objetivo do tratamento da hipertensdo € a reducdo da mortalidade e da
morbidade cardiovascular, por isso os anti-hipertensivos devem nao sé reduzir a
pressao arterial, mas também os eventos fatais (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

4.2 CARACTERIZAGCAO DA DIABETES MELLITUS (DM)
O DM é uma sindrome metabdlica que resulta da producgdo ou deficiéncia em

insulina, considerada uma condigédo crdnica de etiologia multifatorial, que requer o
autogerenciamento dos habitos de vida dos individuos que apresentam a doenca
(MELO E CAMPCQS, 2014).

No Brasil esta aumentado o numero de individuos diabéticos, em decorréncia
do crescimento no envelhecimento populacional, da presenga crescente da
obesidade, sedentarismo e da maior sobrevida dos individuos com DM
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2015). Esse disturbio
metabolico vem evidenciando sua maior incidéncia, habitualmente esta associada a
outras doengas crdnicas, sendo considerado um problema de saude publica,
necessitando de um maior controle no nivel de atengéo primaria (BRASIL, 2013).

Atualmente, estima-se que a populagdo de ordem mundial que apresenta
diabetes esta entre 382 milhGes de pessoas e devera atingir 471 milhbes em 2035.
Cerca de 80% desses numeros pertence a paises em desenvolvimento, a epidemia
tem uma intensidade maior, com crescente numero em grupos etarios mais jovens
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

No Brasil, dados da Vigilancia de fatores de risco mostram que a prevaléncia
de diabetes na populagéo acima de 18 anos, teve um aumento de 5,3% para 5,6%,
sendo que as mulheres apresentaram um aumento na propor¢ao da doenca,
correspondendo a 6%. Os numeros ainda indicam que a ocorréncia € maior em
pessoas de baixa escolaridade, cerca de 7,5% dessas pessoas que tem até oito
anos de estudo possuem diabetes, é de 3,7% para quem tem mais de 12 anos de
estudo. O DM aumenta de acordo com a idade, e entre a populagao brasileira, cerca
de 21,6% com mais de 65 anos relataram ter a doenga, um numero bem maior
comparado com pessoas na faixa de 18 a 24 anos em que apenas 0,6% apresenta a
doencga (BRASIL, 2013).
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Diabetes mellitus, ndo € uma unica doenga, mas um grupo heterogéneo de
disturbios metabdlicos, a classificagdo atual do DM baseia-se na etiologia que inclui
quatro classes clinicas: DM tipo 1 apresenta-se 5% a 10% dos casos, é o resultado
da destruicdo das células beta pancreaticas com consequente deficiéncia de
insulina; DM tipo 2 apresenta-se entre 90% a 95% dos casos, caracterizada por
defeitos na agdo e secre¢ao da insulina; Outros tipos especificos de DM pertencem
a essa classificagao formas menos comuns, estdo incluidos nessa categoria defeitos
genéticos na acdo da insulina, defeitos genéticos na fungdo das células beta,
doengas no pancreas e outras condicdbes e DM gestacional, que €& qualquer
intolerdncia a glicose, que tem inicio ou diagndstico durante a gestagéo
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

O diagndstico de diabetes consiste na detecgdo da hiperglicemia, para isso
quatro tipos de exames podem ser utilizados para o seu diagnostico: glicemia de
jejum, teste oral de tolerdncia a glicose (TOTG), teste de glicemia capilar e
hemoglobina glicada (Hba1c) (BRASIL, 2013).

A instabilidade no curto prazo de tempo nos niveis de glicemia pode
ocasionar em trés complicagdes agudas: Cetoacidose Diabética — CAD ¢é formada
pela auséncia ou quantidade inadequada de insulina; Hipoglicemia que sucede
quando a glicemia diminui para menos de 50 a 60mg/dl e Sindrome N&o Cetdtica
Hiperosmolar Hiperglicémica (SNCHH), sendo considerada uma condi¢gdo grave
quando a hiperglicemia e hiperosmolaridade estdo presentes (BRUNNER E
SUDDARTH, 2014).

Apesar do aparecimento do diabetes tipo 1 ndo ser evitavel, o diabetes tipo 2
pode ser prevenido por meio de modificagdes no estilo de vida e a terapia nutricional
é eficaz na reducgao de sua incidéncia (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2015).

Pessoas com DM, independente dos niveis glicémicos, deverdo ser
orientados para a mudancga no estilo de vida e instruidos sobre como realizar essa
mudanca, habitos saudaveis como, uma boa alimentagao, atividade fisica regular,
evitar o fumo e o alcool e estabelecer metas de controle no peso, sao
imprescindiveis para o tratamento do diabetes (BRASIL, 2013).

Dentre as medidas de prevengédo da DM destacam-se as ac¢des de educacgao
em saude individual e coletiva, pois devem ser proporcionadas oportunidades de
socializagdo e compartilhamento das experiéncias sobre a doenca que permita aos
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usudrios e suas familias tomarem decisdes a cerca dessa condigao crénica (MELO
E CAMPO, 2014).
4.3 CARACTERIZAGAO DO HIPERDIA

Com a intencdo de reduzir a morbimortalidade associada as doengas
cronicas, o Ministério da Saude implantou em 2002, o plano de reorganizagao da
atencdo a HAS e ao DM, disponibilizando para os estados e municipios um sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Portadores de Hipertensédo e Diabetes,
conhecido por Hiperdia (FRANCA et al., 2014).

Para o alcance desses objetivos, destaca-se a necessidade dos profissionais
de saude conhecer mais profundamente a populagdo assistida pela equipe de
Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual tem entre seus objetivos ampliar os
servicos de saude, sendo desse modo possivel identificar precocemente as
necessidades dos usuarios (RETICENA et al., 2015).

O hiperdia é um programa que destina-se ao cadastramento e
acompanhamento de usuarios com HAS e DM vinculados a Unidade Basica de
Saude da Familia (UBSF), permitindo gerar informagéao, dispensacgéo e distribui¢céo
dos medicamentos de forma regular e sistematizada a todos os usuarios
cadastrados (DATASUS, 2016).

Com o aparecimento da doenga crdnica torna-se necessario que o usuario,
receba informagdes sobre o tratamento, as complicagdes possiveis, a etiologia e os
possiveis cuidados diante da doenga, o comprometimento do individuo no
tratamento é imprescindivel, sobretudo pelo autocuidado (RETICENA et al., 2015).
Este desafio é sobretudo voltado a atencéo basica, espago importante e privilegiado
de atengdo a saude que atua com uma equipe multiprofissional cujo o objetivo de
trabalho esta vinculado a comunidade (LIMA; GAIA; FERREIRA, 2012).

Neste cenario ,0 enfermeiro desempenha um papel muito relevante no cuidado
aos usuarios com doencas crénico-degenerativas, pois realiza agdes educativas em
diferentes contextos, sabe-se que o controle da HAS e do DM, também exige
cooperacgao por parte do paciente e da familia, as informagbes fornecidas nas
atividades educativas podem ser uma forte base para o tratamento terapéutico
(RETICENA et al., 2015).
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5. CARACTERIZAGAO DO CAMPO DE ESTAGIO

O Municipio de Alagoa Nova esta localizado na mesorregido do Agreste
Paraibano, com uma populacéo estimada em 20.500 habitantes em 2015, com uma
densidade demografica de 160,98 hab./km?, com uma area territorial de 122, 255
Km? e um total de 9.761 homens e 9.920 mulheres. Apresenta o clima Tropical
Chuvoso, verdo seco e esta inserido no bioma da Caatinga (IBGE, 2015).

O incentivo a prevengéo e promogao da saude se concentra nas equipes de
ESF. O municipio possui: uma farmacia basica, Secretaria municipal de saude, um
Nucleo de apoio a Saude da Familia (NASF), um laboratério de préteses dentarias,
um laboratério de analises clinicas, um Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEOQ), Servigo de Atendimento Movel e Urgéncia (SAMU), dois postos de saude e
oito UBSF.

Segundo o SIAB — Sistema de Informagao de Atengéo Basica, até o més de
dezembro de 2015, o municipio tinha aproximadamente 2.196 usuarios Hipertensos
cadastrados, e cerca de 540 diabéticos no cadastro (DATASUS, 2016).
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6. RELATO DE EXPERIENCIA

O EMI é uma oportunidade que o graduando em enfermagem tem de
vivenciar a rotina e ter um maior contanto com o servico de saude, colocando em
pratica o que aprendeu durante sua formagao. Esse estagio € de suma relevancia
para a vida do académico, visto que o mesmo adquire maior experiéncia e mais
seguranga, levando isso para a sua futura pratica profissional.

Inicialmente, foram apresentadas as UBS, nas quais se desenvolveria o
estagio, e os profissionais que poderiam orientar o grupo durante o periodo de
permanéncia. A equipe multidisciplinar académica era composta por um académico
de enfermagem, uma de fisioterapia, uma de psicologia e uma de odontologia, as
atividades desenvolvidas no municipio foram tanto individuais quanto coletivas.

Nas unidades de saude foram realizadas as atividades de competéncia do
enfermeiro de acordo com o cronograma de cada unidade, como: Hiperdia,
educacao em saude, puericultura, planejamento familiar, pré-natal, exame citolégico,
preventivo do cancer de mama e ambulatorio geral.

Foi observado que em cada unidade de saude existia dois dias da semana
reservados para o atendimento do grupo de Hiperdia, essas consultas sempre
aconteciam pelo periodo da manha, em media E importante que os usuarios
comparegcam as unidades nos dias estabelecidos para o controle, evitando assim
possiveis complicagdes nas doengas de carater cronico. Para que acontega esse
processo cabe sempre aos usuarios o compromisso de comparecer ao Servico,
sendo observado que o vinculo que o enfermeiro vai construir com a populagéo é de
grande relevancia no tratamento, a confianga deve estar presente por parte do
usuario.

O acolhimento com o grupo € o passo inicial, € um compromisso de agao com
os cidaddos que procuram o atendimento, e cabem aos profissionais estarem
disponiveis para realizar da forma mais responsavel possivel, o acolhimento, o
repasse das informagées, e a entrega dos medicamentos prescritos que geralmente
sao disponibilizados pela farmacia basica do servigo.

No dia do atendimento em grupo, era realizada a escuta, valorizando as
queixas relatadas, esclarecendo as duvidas, sobre sua condicdo de saude e
possiveis tratamentos, fornecendo as orientagdes iniciais. Percebeu-se que essa
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porta de entrada nos servigos de saude € muito importante para a humanizagao do
servigo, facilitando a percepgao das necessidades de cada usuario.

Apos esse passo inicial, realizou-se uma triagem com os usuarios do
Hiperdia, verificando-se a pressao arterial, realizagdo da glicemia de jejum, antes de
ser encaminhado para a consulta médica. Esses procedimentos ajudam o usuario a
ter o controle dos valores, ja que sédo informadas sobre a conduta terapéutica, além
disso séo importantes para o profissional repassar as orientagdes a serem seguidas.

Ao decorrer das consultas acompanhadas, realizou-se a consulta de
enfermagem, com os usuarios hipertensos, diabéticos e também com usuarios
identificados pelo enfermeiro como sendo de risco para desenvolverem essas
doengas. Uma consulta de enfermagem com um bom acompanhamento é eficaz
para detectar precocemente possiveis agravamentos e deteccdo de anormalidades
nas doengas cronicas. A mesma possui o objetivo de conhecer a historia
antecedente desse usuario, seu nivel de escolaridade, avaliar as condigbes do
autocuidado, o contexto socioeconémico que ele esta inserido, implantando as
orientagdes correspondentes a cada caso.

Nas trés UBSF que foi vivenciado o estégio, as consultas de enfermagem
foram executadas em quatro etapas: a primeira etapa a anamnese, identificando o
historico familiar, se apresentava casos de HAS e DM na familia, dados sociais, se
apresentava alguma queixa, quais eram os medicamentos em uso, se possuia
algum fator de risco como tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade e habitos
de vida.

A segunda etapa, o exame fisico, no qual é verificado, o peso, a altura, a
circunferéncia abdominal, investigando os membros inferiores, como estava a
condicao dos pés, se apresentava algum edema, principalmente em usuarios
diabéticos.

Terceira etapa, o diagnéstico, no qual era realizado as possiveis conclusées
das necessidades apresentadas, e elaborado um plano assistencial adequado.

Na quarta etapa da consulta, havia a orientagdo correspondente a cada caso,
hipertensdo, hipotensdo ou algum problema relacionado ao DM, nessa etapa, a
enfermeira orientava em relagdo a importancia de uma alimentacdo saudavel e
correta, a atencdo do controle do estresse, a pratica de exercicio fisico para
melhorar a condicdo do usuario, a necessidade do controle certo do medicamento
em uso havia sido prescrito pelo médico, a importancia da hora e a dosagem.
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O enfermeiro tem a responsabilidade de realizar a educagao em saude com o
grupo do hiperdia, os grupos que se encontravam nas UBSF ja tinham uma rotina,
palestras que eram ministradas para contribuir no melhoramento do autocuidado,
orientagdes da enfermeira na hora da consulta.

Foi realizada uma palestra enfatizando o controle da HAS e DM com um
grupo da terceira idade em um espago previamente organizado, contando com a
participagdo de 32 idosos. Na ocasido foi exposto a importancia de uma boa
alimentacao na vida do usuario, habitos saudaveis que ajudam a controlar os niveis
elevados da presséao arterial, e dos niveis glicémicos, os cuidados com o estresse
que é um perigoso elemento na vida, principalmente de portadores de doencgas
cronico degenerativas.

Durante o periodo de atendimento aos usuarios do hiperdia, foi possivel
observar uma resisténcia para o tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgicos,
pois alguns usuarios relatavam esquecer a hora do medicamento, ndo tomar por néo
observar melhoras, nao ter disposi¢cao ou tempo para realizar exercicio fisico, ndo se
preocupar muito com a alimentagdo, ou referir falta de condi¢cdo financeira para
manter uma alimentagéao saudavel.

Observam-se algumas dificuldades apresentadas, nesse contexto o
enfermeiro deve valorizar cada caso, e dentro de cada realidade buscar apoiar e
adequar os cuidados, sensibilizando o usuario e seus familiares a aderir as
condi¢des necessarias, primando uma melhor qualidade de vida, para minimizar os

possiveis agravos provenientes de sua patologia.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de algumas dificuldades observadas com relacao a falta de adesao de
alguns usuarios cadastrados no programa do Hiperdia, verificou-se o0 empenho do
enfermeiro do servico em manter a qualidade do atendimento, ndo impondo
dificuldades na busca de alternativas para sensibilizagdo no atendimento individual,
e no atendimento das necessidades dos grupos.

Observou-se a receptividade dos profissionais de saude do municipio, em
relacdo a equipe de estagiarios, os quais sempre eram inseridos nas atividades, e
esclarecidos quanto a dinamica do servigo, aproximando-os de forma positiva e
efetiva na rotina do servico, criando vinculos com os usuarios atendidos no mesmo.

A experiéncia adquirida pelo EMI foi importante para o crescimento pessoal e
profissional. O contato com a realidade dos servicos de saude do municipio
desenvolve no académico uma visdo realista e critica por ter o contato direto com a
populagédo e demais profissionais.

Um bom enfermeiro deve oferecer uma assisténcia humanizada, capacitar-se
em sua vida profissional, no qual o embasamento tedrico cientifico € de grande
importancia, pois € necessario para uma assisténcia ampla e completa de acordo
com a populagao de cada setor.

Durante o periodo de estagio foi possivel observar a interagdo entre os
usuarios e a equipe, o vinculo que o enfermeiro possui com a populagdo, a
confianga que os usuarios depositam nos profissionais, isso € importante para a
realizagao dos procedimentos e educagao em saude.

O enfermeiro pelo contato direto com a populagdo, acaba indiretamente
fazendo parte do ambito familiar da mesma, a seguranga transmitida nos
procedimentos faz com que o usuario passe a confiar mais neste profissional,
facilitando a realizagdo da consulta e 0 comprometimento por parte dos mesmos a
seguirem as orientagbes recebidas, permitindo o desempenho das atividades de
maneira mais eficaz.

Este estagio € muito significativo, contribui de forma valiosa para a formagéo
do profissional de saude, permitindo ao académico o desenvolvimento de um olhar
mais sensivel para cada ser, trazendo a compreensdao da singularidade de cada
individuo diante da realidade de sua vida. Olhar e reconhecer a complexidade em
todos os aspectos que envolvem o individuo assistido € o diferencial.
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