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Introducé&o: A hiperglicemia, se ndo controlada, pode levar a cetoacidose diabética, ao
coma hiperosmolar, desidratacdo, infeccdo e aumento da probabilidade de formacéo de
trombo. E em longo prazo, pode levar & faléncia multipla de 6rgdos. A Diabetes
Mellitus (DM) tipo 2 tem sido considerada a principal entre a populacdo brasileira,
tendo elevado risco de morte prematura e associagdo com outra comorbidadesl. A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e
40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos Acidentes Vasculares
Enceféalicos, respectivamente. Essa multiplicidade de conseqiiéncias coloca a HAS
como um fator que leva ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares e, portanto,
caracteriza-a como uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida
dos individuos2. Neste contexto, o Ministério da Saude, criou um programa, em 2002,
de controle denominado de Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus —
Hiperdia. Este programa destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores
de Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus atendidos na rede ambulatorial
do Sistema Unico de Saude (SUS), permitindo gerar informacdo para aquisico,
dispensacdo e distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistemética a todos os
pacientes cadastrados,3 com o0 objetivo de vincular o paciente a aten¢do basica. Diante
desta situacdo, € necessario profissionais da area da saude em especial, os enfermeiros,
que precisam ser treinados e qualificados4 na busca de uma assisténcia mais efetiva e
organizada como o desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). A SAE é uma tecnologia utilizada para a organizacdo do trabalho profissional
guanto ao método, instrumentos e pessoalidade, o que torna possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem. Busca desenvolver uma padronizacao,
tanto nos registros do prontuario quanto nos cuidados destinado ao paciente, 0s quais se
devem basear no perfil deste. Contudo, observa-se que alguns servicos como o
atendimento nas unidades de Atencdo Basica (AB), ndo sdo totalmente adeptos desse
processo, interferindo assim na qualidade do atendimento e tratamento do usuario5.
Observa-se que entre as etapas da SAE a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem
é fundamental para a definicdo de condutas a ser desenvolvidas para o alcance do
objetivo para cada paciente. Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada sobre o
levantamento dos principais achados na consulta com usuarios cadastrados no Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Programa
Hiperdia) identificando os principais problemas identificados e seus diagnosticos de
enfermagem durante a consulta. Descricdo da Experiéncia: Estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, realizado pelas pesquisadoras e coordenadora do projeto de
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extensdo intitulado “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao usuério do
Programa Hiperdia”, da Universidade federal do Pard. Foi realizado no periodo de junho
e agosto de 2017 com idosos, tanto no turno matutino como vespertino, de uma Unidade
basica de Salude, Belem-Para. Utilizou-se a base dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e o livro Diagndsticos de enfermagem da
NANDA: defini¢des e classificacdo 2015-2017. Inicialmente foi feito o acolhimento do
usuario, posteriormente deu-se inicio a consulta de enfermagem. A escolha por esta
etapa da SAE teve como intuito fazer o levantamento dos principais achados e
diagndsticos de enfermagem especificos neste publico alvo para que, posteriormente, o
resultado deste levantamento possa auxiliar na construcdo e implantacdo de uma SAE
neste programa. Resultados: A partir dos dados coletados, foi feito uma tabela
contendo os principais problemas encontrados e os diagndsticos de enfermagem, a
saber: Falta de atividade fisica, falta de dinheiro para fazer exercicio fisico (Estilo de
vida sedentario); desconhecimento sobre a doenca, falta de apoio familiar, condicdes
econdmicas diminuidas, ndo quer realizar o tratamento, esquecimento das medicacgdes
no horéario (Falta de adesdo); a familia ndo ajuda no tratamento, desconhece a forma de
tratamento, confusdo na medicacdo certa e horario certo, etilismo, tabagismo (Controle
ineficaz da saude); dificuldade financeira, dificuldade para digerir os alimentos, paladar
alterado, sem vontade de se alimentar, perda de peso, incapacidade de absorver os
nutrientes (Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais); falta de
atividade fisica, consumo de gordura, agucares, frituras e alcool, dormida inadequada,
alimentacdo rica em gordura a todo momento (beliscar) (Obesidade IMC > 30 kg/m2 /
Sobrepeso IMC > 25 kg/m2/Risco de sobrepeso IMC aproxima-se de 25 kg/m2);
aumento de peso, medicacdo tomada de forma incorreta e as vezes ndo € utilizada, ndo
sente vontade de continuar e monitoragdo inadequada da glicemia (Risco de glicemia
instavel), ingesta hidrica diminuida, pele desidratada (Volume de liquidos deficiente);
infeccdo do trato urinério, presenca de disUria, dificuldade para eliminagdo da urina,
perda involuntaria de urina (Eliminacdo urinaria prejudicada); Etilismo, falta de higiene
adequada, ndo adesdo ao tratamento, presenca de fezes enrijecidas, contratilidade da
bexiga prejudicada (Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia); diminuicdo da
freqiiéncia e volume da urina, gotejamento e sensacdo de bexiga (Retengdo urinéria);
falta de atividade fisica, higiene intima inadequada, eliminacdo das fezes de forma
irregular, desidratacdo, fibras diminuidas, ingesta hidrica insuficiente (Constipacao/
Risco de constipacdo); interrup¢do do sono, ndo consegue descansar mesmo dormindo,
acorda com facilidade, tem dificuldade para dormir ( Padrdo de sono prejudicado); ndo
consegue se equilibrar sem apoio, ndo tem forca muscular para ficar em pé, ndo
consegue subir ou descer escadas (Deambulacdo prejudicada), excesso de medicacéo,
presenca da DM e/ou HAS, ndo desenvolve atividade fisica, antecedente familiar de
doengas cardiovasculares, tabagismo, etilismo, aumento do peso (Risco de funcgéo
cardiovascular prejudicada), presenca de lesdo, sentimento negativo ao corpo pela perda
de peso, auséncia de parte do corpo (Disturbio na imagem corporal), ansiedade, falta de
apoio da familia, irritacdo e estresse, medo de morrer, medo de perder a autonomia, ndo
procura 0 servigco de saude, faz uso de medicagdo nédo prescrita (Negagdo ineficaz),
idade avancada, desidratacéo, pele fina, falta de sensibilidade, turgor da pele diminuida,
pressdo em proeminéncias 0sseas (Risco de integridade da pele prejudicada), sistema
imunolégico diminuido, alimentacdo inadequada, contato com patdgenos (Risco de
lesdo), alergia, falta de higienizacdo adequada, etilismo, processo infeccioso, tabagismo,
trauma (Risco de mucosa oral prejudicada), agente lesivo, expressdo de dor, nédo
desenvolve a atividade de forma adequada (Dor aguda). Estes foram alguns diagnosticos
mais comumente identificados. Conclusdo ou Considerac6es Finais: Pode-se perceber

Anais do VI Congresso de Educacdo em Satde da Amaz6nia (COESA), Universidade Federal do Parad — 7 a 10
de novembro de 2017. ISSN 2359-084X.



que as consultas de enfermagem sdo essenciais na identificacdo dos problemas
apresentados pelos clientes e a identificacdo dos possiveis diagndsticos de enfermagem
para a construcdo de protocolos de SAE a pacientes especificos como os que fazem
parte do Programa Hiperdia. Promove uma assisténcia integral ao usuario e facilita a
identificacdo das condutas necessérias para o reestabelecimento da satde e melhora na
qualidade de vida.

Descritores: Diabetes Mellitus, Hipertensdo, Diagnostico de Enfermagem.
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