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RESUMO

Diante da necessidade de prevenc¢do, promocao e recuperacdo da salde em ambientes prisionais,
e a padronizagdo da assisténcia, propormos criar um procedimento operacional padréo (POP), ja
que os servicos de satde possuem diferentes formas de realizarem acompanhamento das pessoas
com doencas cronicas. Este estudo tem como objetivo descrever a constru¢do do procedimento
operacional padrdo para o atendimento de hipertensos e diabéticos no sistema prisional da cidade
de Porto Velho — Rond6nia. Foi construido um instrumento pratico para organizar a assisténcia
em saude para hipertensos e diabéticos nas unidades prisionais. Trata-se de uma tecnologia de
cuidado. O POP foi criado de forma detalhada e sequenciada para facilitar sua aplicabilidade. E
estruturado por varios titulos e subtitulos, com o intuito de guiar o enfermeiro e sua equipe na
assisténcia ao hipertenso e diabético. Este trabalho traz como contribui¢des para a Enfermagem, a
sistematizacdo da assisténcia, a facilitacdo dos servigos prestados e garantia da promogcdo,
prevencao e recuperacdo da satde aos privados de liberdade com doenca crénica.



1 INTRODUCAO

O sistema prisional é considerado um problema de sadde publica no mundo, pois retne
uma parcela da populacdo especialmente vulneravel, principalmente a doenca. No Brasil, a
situacdo de salde da populacdo encarcerada é ainda mais preocupante. A violéncia urbana
aumenta a cada dia, associado a isto, ha o acréscimo no contingente prisional, porém a
capacidade das penitenciarias permanece a mesma, provocando a superlotacdo das celas e
favorecendo a disseminacao de diversas patologias (RIBEIRO et al. 2013).

De acordo com dados disponiveis no Portal do Ministério da Justica até dezembro de
2012, a populacéo carceraria no Brasil foi expressa no total de 548.003 privados de liberdade.
Sendo 287,31 apenados por 100 mil habitantes. J& no estado de Ronddnia, a populagdo carceraria
chegou a 7.448 pessoas, e superou em dobro a incidéncia nacional, com 474,28 por 100 mil
habitantes.

Em 1984, foi criada a lei que assegurou o atendimento em salde a pessoas reclusas em
unidades prisionais, embora apenas em 2003 uma portaria interministerial (n°® 1.777/2003) tenha
consagrado & necessidade de organizacdo de acOes e servicos de saude no sistema penitenciario
com base nos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2010).

A Portaria Interministerial MS/MJ n° 1.777/2003, aprova o Plano Nacional de Saide no
Sistema Penitenciario, destinado a prover atencdo integral a saiude da populacdo prisional
confinada em unidades de ambos o0s sexos, bem como nas psiquiatricas. Estabelece como uma
das prioridades, para o alcance da promocdo da salde, prevencdo e controle de agravos: o
acompanhamento de hipertensos e diabéticos.

A partir da implantacdo do plano nacional de salde no sistema penitenciario o Ministério
da Saude juntamente com o da Justica estdo investindo em equipes de salde no sistema
penitenciario. No ano de 2004, eram 76 equipes atuantes, ja em 2009 esse nimero aumentou para
215 equipes em 188 unidades penitenciarias do pais (BRASIL, 2010).

A insercdo de equipes multiprofissionais neste espaco vem garantir o direito a satde dos
apenados buscando identificar, tratar e até mesmo curar determinadas patologias. Neste contexto
o profissional enfermeiro que tem como caracteristica a pratica do cuidado é elemento importante

para realizar a promocao, prevencao e identificacdo de doencas (FERNANDA et al. 2011).



Para a organizacdo e desenvolvimento da atengdo bésica, devem ser seguidas as diretrizes
do SUS, com implantacdo de estratégias que reorientem o modelo de atencdo a salde e sejam
adequadas as realidades locais e municipais (BRASIL, 1999).

Deste modo, é importante que o servico de salde no sistema prisional realize o
acompanhamento adequado de reclusos portadores de enfermidades, principalmente as doencas
cronicas ndo transmissiveis, criando novas formas de processo de trabalho. Dentre estas doencas,
destacam-se a hipertensao arterial e diabetes mellitus.

A hipertensdo arterial sistémica ¢ a mais frequente das doencas cardiovasculares. E
também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocérdio, além da doenca renal cronica terminal. Os fatores de riscos
relacionados a hébitos e estilos de vida continuam a crescer na sociedade levando a um aumento
continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu controle inadequado. A
despeito da importancia da abordagem individual, cada vez mais se comprova a necessidade da
abordagem coletiva para se obter resultados mais consistentes e duradouros dos fatores que levam
a esta doenga. Uma reforca a outra e sdo complementares (BRASIL, 2006).

No Brasil, o diabetes junto com a hipertensdo arterial, € responsavel pela primeira causa
de mortalidade e de hospitalizagdes, de amputacfes de membros inferiores e representa ainda
62,1% dos diagnosticos primarios em pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a
didlise. E importante observar que ja existem informagdes e evidéncias cientificas suficientes
para prevenir e/ou retardar o aparecimento do diabetes e de suas complicacBes e que pessoas e
comunidades progressivamente tém acesso a esses cuidados (BRASIL, 2006).

Diante da necessidade de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde em ambientes
prisionais, e a padronizagdo da assisténcia, surgiu a ideia de criar um Procedimento Operacional
Padrdo, ja que os servicos de saude possuem diferentes formas de realizarem acompanhamentos
aos doentes cronicos

Por exemplo, os hipertensos e diabéticos na Penitenciaria Enio dos Santos Pinheiro (onde
trabalho) sdo acompanhados da seguinte forma: sdo acolhidos nos primeiros dias do ingresso no
sistema, € 0 momento onde acontece a consulta de enfermagem e a educacdo em saude; logo em
seguida fornecido medicacdo para 10 dias, € no retorno deste usuario sdo fornecidos mais

remedios e reforco das orientacOes. Sdo agendadas consultas médicas de acordo com as



necessidades. As urgéncias e emergéncias sdo encaminhadas ao Pronto-Atendimento. Vale
lembrar que essa rotina difere em cada presidio de Ronddnia.

Durante busca por aprimoramento ocorreu a inser¢do no Programa de Especializacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, que iniciou em 2012. Essa retomada ao
conhecimento cientifico foi o grande propulsor de reflexdes referentes a minha prética
profissional e estimulou a construcdo deste trabalho. Este estudo tem como objetivo descrever a
construcdo do procedimento operacional padrdo para o atendimento de hipertensos e

diabéticos no sistema prisional da cidade de Porto Velho — Rondénia.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) séo graves
problemas de salde publica no Brasil e no mundo. O Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (SUS) informou que, no ano de 2012, no Brasil o nimero de hipertensos e
diabéticos foi de 531.981 mil pessoas, ja em Rondbnia foi de 5.136 pessoas portadoras destas
doencas.

A HAS é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes
por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em
combinagéo com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006).

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras da Hipertensdo (2010), a hipertensdo arterial
sisttmica é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressédo arterial (PA). E definida como presséo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e
uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em pelo menos duas ocasifes distintas
e em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacédo anti-hipertensiva (BRASIL, 2006).

O DM é comum e de incidéncia crescente. Estima-se que, em 1995, atingia 4,0% da
populacdo adulta mundial e que, em 2025, alcancara a cifra de 5,4%. O diabetes é um grupo de
doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicac6es, disfungdes e
insuficiéncia de varios oOrgédos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos (BRASIL, 2006).

Define-se DM quando a glicemia plasméatica em jejum for > 126 mg/Dl em duas
dosagens, e/ou a glicemia for > 200 mg/dL 2 horas apos a sobrecarga com 75 g de dextrosol, e/ou
glicemia aleatéria > 200 mg/DI na presenga de sintomas inequivocos de diabetes e/ou, mais
recentemente, hemoglobina glicada (HbA1C) pelo método HPLC > 6,5% em duas amostras
(MORAES et al, 2013).

A atuacgdo do enfermeiro nos programas de hipertensdo e diabetes é de muita relevancia,

por sua Vvisdo e pratica global das propostas de abordagem ndo farmacologica e medicamentosa,



além de sua participacdo em praticamente todos os momentos do contato dos pacientes com a
unidade. Essa atividade tem um importante papel no engajamento do cliente no autocuidado,

possibilitando-lhe atingir um melhor nivel de saude (SILVA et al., 2007).

2.2 SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL

A saude, no Sistema Penitenciario brasileiro, apresenta um quadro preocupante devido a
varios fatores que evidenciam alguns problemas. Dentre eles, destacam- se o déficit de vagas nas
penitenciarias e, principalmente, a falta de uma assisténcia médico- juridica adequada e suficiente
(SOUZA et al.,2013).

Nos presidios de Rond6nia, os servicos de salde sdo compostos, na sua grande maioria,
apenas por profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem. Onde os primeiros chefiam e
organizam os atendimentos em saude. Pela precariedade do profissional médico nas equipes, é de
suma importancia que enfermeiros padronizem os cuidados, principalmente, aos hipertensos e

diabéticos, para melhorar a situacdo de satde e minimizar os agravos e complicagdes.

2.3 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Segundo o Hospital Universitario de Santa Maria (2013), o Procedimento Operacional
Padrdo (POP) é a descrigdo sistematizada e padronizada de uma atividade técnica-assistencial
com o intuito de garantir/atingir o resultado esperado por ocasido da sua realizacdo, livre de
variagdes indesejaveis.

O POP é procedimento escrito de forma clara e objetiva que estabelece instrucGes
sequenciais para a realizacdo de agdes rotineiras e especificas e visam a garantia da uniformidade,
eficiéncia e coordenacdo efetiva de atividades realizadas. Busca-se através destes melhorar a
qualidade do atendimento prestado, segundo a Secretaria Municipal de Saude de Colombo —
Parana ( 2012).

A falta de padronizagdo dos procedimentos, inexisténcia de normas e rotinas e a ndo
utilizacdo de metodologia da assisténcia de enfermagem podem indicar desorganizacdo do

servico de enfermagem devido as diferentes formas de conduta profissional. Os enfermeiros bem



capacitados propiciam racionalizagdo de rotinas, padronizacdo e mais seguranga na realizacéo
dos procedimentos, participacao efetiva no planejamento e liberacdo de mais tempo para interagir
com o paciente, dai a necessidade de acompanhar as novas tendéncias e participar da construcao
de alternativas que respondam aos desafios de melhorar a oferta de qualidade dos servicos
prestados (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008).



3 METODO

Neste estudo foi construido um instrumento pratico para organizar a assisténcia em salde
para hipertensos e diabéticos nas unidades prisionais — 0s Procedimentos Operacionais Padrao.
Trata-se de uma constru¢do da TECNOLOGIA DE CUIDADO .

Os locais da implantagdo do POP serdo as enfermarias do sistema prisional, em Porto
Velho no estado de Rondonia, que ficam localizados na Estrada da Penal, zona rural da capital. O
POP sera implantado a partir de maio de 2014, ap0s ser autorizado pela Geréncia de Saude do
sistema prisional de Ronddnia, e em seguida, divulgado para todos os profissionais de salde. Sera

reavaliado ap6s um ano de implantacéao, ou seja, em maio de 2015.

3.1 LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

O processo da criagdo do Procedimento Operacional Padréo iniciou-se em novembro de
2013. Foram realizados nos meses de novembro e dezembro de 2013 a janeiro de 2014 os
levantamentos bibliograficos para embasamento do trabalho. A construcdo da ficha de
atendimento de enfermagem deu-se no més de fevereiro deste ano. O POP e o fluxograma de
atendimento foram criados nos meses de margo e abril.

Os cadernos de atencdo basica sobre hipertensdo arterial e diabetes mellitus do Ministério
da Saude (2006), foram os guias para a construcdo do POP. Decidimos utilizar os cadernos de
atencdo béasica porque eles sintetizam o cuidado como o todo ao doente cronico, de forma
sistematizada e eficiente, atribuindo as competéncias de cada membro da equipe de salde.

Foram utilizadas duas técnicas para o levantamento de requisitos, dentre elas: contatos
iniciais e observacéo no local.

Os contatos iniciais tiveram como finalidade a identificacdo dos objetivos e restricdes do
procedimento operacional padrdo a ser construido. Estes contatos envolveram enfermeiros do
sistema prisional de Porto Velho, Rondénia, atuantes na prestacdo de cuidados. O objetivo foi o
de obter informacdes relevantes a respeito das necessidades dos usuarios hipertensos e diabéticos,
de possiveis problemas existentes com o processo de controle e registro do cuidado de

Enfermagem a clientela.



A observacdo visava facilitar o entendimento dos profissionais de frente ao POP e garantir
que o procedimento atenderia as necessidades reais dos profissionais atuantes. Assim, a rotina de
trabalho de enfermeiros foi importante para observar os atendimentos realizados a usuarios com
HAS e DM em enfermarias do ambiente prisional de Porto Velho, Rondénia; como o trabalho de
Enfermagem era realizado e suas dificuldades. A partir desta vivéncia, foram visualizados quais
requisitos eram importantes; como se aplicaria o procedimento nos presidios. Também foram
observadas as dificuldades de usabilidade do procedimento implantado, que contribuiam para

certa insatisfagdo dos profissionais de Enfermagem.

3.2 CRIACAO DO PROCEDIMENTO/ORGANIZACAO DO SERVICO

O procedimento para assisténcia de enfermagem foi criado com o objetivo de padronizar
os cuidados, de forma clara e objetiva, totalmente baseada nas necessidades dos usuarios e
informacdes basicas dos profissionais de Enfermagem que acompanharam este processo. Foram
desenvolvidos os seguintes instrumentos de trabalho: ficha de consulta de enfermagem
(APENDICE I1) e fluxograma de atendimento de hipertensos e diabéticos (APENDICE 11).

3.3 PREOCUPACOES ETICAS

Durante as observacdes foram respeitados os direitos éticos. Foram solicitados o
Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos observados, mesmo que este estudo seja
direcionado a construcdo de uma préatica de cuidado. Vale destacar, que por nédo se tratar de
pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e nio foram
utilizados dados relativos aos sujeitos ou descricdes sobre as situagdes assistenciais, apenas foi
utilizado informac@es adquiridas nas observacdes, subsidios que propiciaram a criacdo de uma

tecnologia do cuidado.



4 RESULTADO E ANALISE

O POP tem funcionalidades bésicas capazes de atender as diversas realidades existentes
em cada presidio, para que, posteriormente, fosse sendo aperfeicoado e adaptado as realidades e
necessidades locais. O POP teve como objetivo o0 apoio a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no Sistema Unico de Satde, com énfase no ambiente prisional.

O POP foi criado de forma detalhada e sequenciada para facilitar sua aplicabilidade. E
estruturado por varios titulos e subtitulos, com o intuito de guiar o enfermeiro e sua equipe na
assisténcia ao hipertenso e diabético. Os manuais do Ministério de Saude sobre HAS e DM e
alguns artigos foram o suporte cientifico necessarios para a criacdo desse procedimento. Todo
processo sera detalhado abaixo em trés topicos: Consulta de Enfermagem, Grupo HIPERDIA e

Urgéncias/Emergéncias.

e CONSULTA DE ENFERMAGEM

E 0 momento do primeiro contato, onde o enfermeiro avaliara toda a situacéo de satde do
usuario. Os portadores dessas doengas cronicas ndo transmissiveis deverdo ser cadastrados no
sistema de HIPERDIA, através da ficha de cadastro (ANEXO [). Bem como acompanhados pela
ficha de consulta de enfermagem (APENDICE I1), que engloba desde o histérico de satide do

usuario até um exame fisico completo deste.

e GRUPO HIPERDIA

A oferta de educacdo em salde € ponto primordial a esses doentes crdnicos, uma vez que
0 acesso a informacdo € um forte gerador de mudancas. No POP os grupos serdo ofertados em
qualquer local que seja apropriado e que atenda o minimo de conforto a equipe de saude e aos
usuarios, como por exemplo igrejas, salas de aula, brinquedotecas. Durante o grupo cada
profissional tera seu papel delimitado, desde 0 momento da chegada do usuério até o término das

consultas e contard com uma equipe multiprofissional.

e URGENCIAS/EMERGENCIAS



Em casos de descontrole de pressao arterial ou glicemia, e descompensacdo do estado
geral do usuario, o POP também descreve os procedimentos a serem adotados pelos profissionais
e o0 sistema de referéncia a ser seguido. Atrelado a isso, foi criado o fluxograma de atendimento
de hipertensos e diabéticos, baseado no POP para visualizar as a¢Ges a serem seguidas por todas
as unidades de salde dos presidios, conforme Anexo Ill. Este fluxograma é uma visdo geral do

procedimento operacional padrédo criado.

4.1 APRESENTACAO DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Neste momento iremos apresentar a descricdo do procedimento operacional padrédo
referente ao atendimento aos usuérios portadores de hipertensdo e diabetes mellitus, cadastrados
no Grupo de HIPERDIA, no ambiente prisional de Porto Velho - RO. A descrigdo completa do
POP segue no APENDICE 1.

1. DESCRI(;AO DO SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO HIPERTENSO:

1.1. Na consulta de enfermagem: realizar o cadastramento de novos casos no Programa de
HIPERDIA, convidar para as reunides do grupo, aferir a pressao arterial, agendar para consultas
de enfermagem/medica, identificar e esclarecer sobre os fatores de risco e sintomas para
hipertensao arterial (historico familiar, obesidade, idade > a 20 anos, usuarios com queixa de dor
de cabeca, dor e calor na nuca, visdo turva, tontura, dor no estdmago, inchago e formigamento
nas pernas).

1.2. No local do grupo HIPERDIA o usuério se apresenta ao técnico de enfermagem na entrada; o
técnico recebe e retem o cartdo, anexa a senha e pede ao usuario para aguardar;

1.3. Inicio das atividades da educacdo em saude as 08:00h, com tolerancia de 30 minutos para
chegada dos usuarios a reunido do grupo; as atividades podem abordar temas diversos com
relevancia ao grupo;

1.4. O técnico de enfermagem anexa o0 prontuario médico ao cartdo com a senha e, apds o
encerramento da educacdo em salde o encaminha para triagem de acordo com a senha;

1.5. Inicio da triagem: verificar peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal (obesidade quando

valores > de 102 cm em homens e 88 cm em mulheres), e a relagdo cintura quadril, aferir pressao



arterial (deixar o usuéario em repouso por no minimo 15 minutos, esvaziar a bexiga, verificar se
houve consumo de alcool, café, refrigerantes a base de cafeina, manter as pernas descruzadas e
apoiadas ao chdo, evitar conversas durante a verificacdo); perguntar sobre queixas ou davidas;
anotar no cartdo o peso, altura e PA;

1.6. Todos os usuérios hipertensos que receberdo consulta médica, odontolégica e de
enfermagem, deverdo apresentar o cartdo de controle do HIPERDIA,;

1.7. Em casos de usuarios com hipertensdo controlada: reforcar os habitos saudaveis (dieta
hipossodica e hipolipidica), pratica de atividades fisicas regulares, continuar seguindo o
tratamento medicamentoso, evitar e/ou diminuir o consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo,
distribuir a medicacao e anotar no cartdo, agendar consulta conforme rotina da unidade (de 3 em
3 meses para reavaliacdo médica e renovacao da receita);

1.8. Em casos de usuarios com hipertenséo descontrolada (= ou > que 160x100mmHg) e/ou com
sinais de urgéncia e emergéncia (dor de cabeca intensa, confusdo mental, visdo turva, queda
subita e paralisia temporaria de um lado do corpo), conduta: manter 0 usuario em repouso em
local reservado e ventilado, solicitar avaliagdo médica e medicar conforme prescricdo do
profissional, se ndo houver melhora do quadro em 30 minutos, acionar o SAMU (solicitar
ambulancia com médico) e avisar a familia ou responsavel;

1.9. Solicitar exames de rotina minima (anualmente): hemograma completo, glicemia em jejum,
urina tipo 1, sodio e potassio, colesterol total, triglicérides, creatinina e &cido Urico, ECG em
repouso e RX de tdérax, agendar consulta de retorno, registrar os resultados no prontuério,
dependendo dos resultados, encaminhar ao especialista;

1.10. Chamar a enfermaria: Fazer busca ativa de faltosos e de casos que requerem
acompanhamento mais frequente (acamados ou com dificuldade de locomocdo, presenca de
sequelas da doenca hipertensiva, usuarios resistentes ao tratamento).

1.11. Os usuarios convidados que ndo comparecerem no grupo, receberdo falta no prontuério.

2. DESCRICAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO PORTADOR DE
DIABETES:

2.1. Na consulta de enfermagem: realizar o cadastramento de novos casos no Programa de
HIPERDIA, convidar para as reunides do grupo, agendar para consultas de enfermagem/médica,

identificar e esclarecer sobre os fatores de risco (histéria familiar, obesidade, habitos alimentares,



sedentarismo, RN pesando mais de 4 kg ao nascimento, histérico de diabetes gestacional) e
sintomas para o Diabetes Mellitus (polidipsia, polidria, polifagia, perda involuntaria de peso,
feridas que ndo saram ou demoram para cicatrizar). Orientar o usuario quanto a alimentacéo e o
uso da medicagdo antes irem para a reunido do grupo.

2.2.1dem1.2.,1.3.e1.4.

2.3. Inicio da triagem: verificar peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal (obesidade quando
valores > de 102 cm em homens e 88 cm em mulheres), relacdo cintura quadril, verificar glicemia
capilar, aferir pressao arterial (deixar o usuario em repouso por no minimo 15 minutos, esvaziar a
bexiga, verificar se houve consumo de alcool, café, refrigerantes a base de cafeina, manter as
pernas descruzadas e apoiadas ao chdo, evitar conversas durante a verificagdo); perguntar sobre
queixas ou diavidas; anotar no cartdo o peso, altura, PA e valor da glicemia capilar;

2.4. Todos os usuarios diabéticos que receberdo consulta médica, odontoldgica e de enfermagem,
deveréo apresentar o cartdo de controle do HIPERDIA,

2.5. Em casos de usuérios com glicemia normal e sem complicagdes aparentes (visao turva, pé
diabético, cansaco): reforcar os habitos sauddveis (dieta com pouco agucar e carboidrato,
hipolipidica), pratica de atividades fisicas regulares, continuar seguindo o tratamento
medicamentoso, evitar e/ou diminuir o consumo de bebidas alcoodlicas e o tabagismo, incentivar o
autocuidado para evitar lesdes, distribuir a medicacdo e anotar no cartdo, agendar consulta
conforme rotina da unidade (de 3 em 3 meses);

2.6. Em casos de usuarios com hiperglicemia, conduta: manter o usuario em repouso em local
reservado e ventilado, solicitar avaliagdo medica e medicar conforme prescri¢cdo do profissional,
monitorar glicemia capilar a cada 30 minutos, se ndo houver melhora do quadro em 1 hora,
acionar o SAMU (acompanhado do médico) e avisar a familia ou responsavel;

2.7. Em casos de usuarios com hipoglicemia (glicemia < 70mg/dl, sudorese, tontura, fraqueza,
tremor, visao turva, desmaio, confusdo mental, palidez, fome): oferecer um copo de liquido doce
(dgua com acucar, refrigerante, suco) e monitorar glicemia; em caso de usuario com perda de
consciéncia, administrar glicose hipertbnica, via endovenosa, monitoracdo médica e de
enfermagem e caso necessario acionar o SAMU (solicitar ambulancia com médico) e avisar a
familia ou responsavel;

2.8. Solicitar exames de rotina minima (anualmente): glicemia (mensal), colesterol total e

fracdes, triglicérides, hemograma completo, urina tipo I, ECG;



2.9. Rastreamento das complicacGes do Diabetes Mellitus por meio da solicitacdo de exames
complementares: exame de fundo de olho para avaliar retinopatia (encaminhar ao
oftalmologista), microalbuminuria (nefropatia), ECG e/ou teste de esforco (cardiopatia), exame
neuroldgicos através do teste de monofilamento e teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
Avaliar o pé diabético.

2.10. Durante as consultas, fazer a inspecdo da pele e pés para procura de lesdo, avaliar a
sensibilidade, verificar os pulsos popliteo, tibial posterior e pedial, reforcar as orientacdes quanto
a alimentacdo, controle de peso, cuidado com os pés, corte das unhas, adesdo ao tratamento,
perguntar se ha dividas ou queixas.

2.11. Chamar a enfermaria: Fazer busca ativa de faltosos e de casos que requerem
acompanhamento mais frequente (acamados ou com dificuldade de locomocdo, presenca de
sequelas do diabetes, pé diabético, retinopatia, nefropatia e usuarios resistentes ao tratamento).

2.12. Os usuarios convidados que ndo comparecerem no grupo, receberao falta no prontuario.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O procedimento operacional padrdo trard grandes avangos na reorganizacdo da prestacao
de cuidados de saude no ambiente prisional. Reorientard a pratica de Enfermagem frente as
doencgas cronicas ndo transmissiveis — hipertensdo arterial e diabetes mellitus - e alimentara o
sistema de epidemiologia, a principio, do municipio de Porto Velho, e do Estado Rondénia.
Consequentemente aumentara os recursos de investimentos para essas populagdes.

Contudo, varios obstaculos deverdo ser vencidos: mudanga na rotina dos atendimentos
nas enfermarias, adesdo de todos os profissionais de salde, colaboragdo por parte dos gestores e
funcionarios dos presidios para que a assisténcia flua de acordo com o POP. Além disso, a
deficiéncia nos recursos humanos e materiais exercerdo influencia sobre a implantacdo desse
produto.

Este trabalho traz como contribuigdes para a Enfermagem, a sistematizacao da assisténcia,
a facilitacdo dos servigos prestados e garantia da promogdo, prevencao e recuperacdo da saude

aos privados de liberdade com doenca cronica.
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7 APENDICES E ANEXOS

7.1 APENDICE | - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Secretaria de Estado e Justica - SEJUS
Geréncia de Saude Penitenciaria

Programa de Assisténcia ao HIPERDIA

Procedimento Operacional Padrao (POP) n°.: 001

1. Procedimento operacional padrédo: atendimento aos usuarios portadores de hipertensdo e
diabetes mellitus, cadastrados no Grupo de HIPERDIA, no ambiente prisional de Porto Velho -
RO.

2. Data da implantacéo do POP: 01/05/2014.

3. Data da revisao do POP: 01/05/2015.

4. Responsavel pela elaboracdo do POP: Ariane Ferreira Lima ( Enfermeira).

5. Descricdo do servico de atendimento ao usuério hipertenso:

5.1. Na consulta de enfermagem: realizar o cadastramento de novos casos no Programa de
HiperDia, convidar para as reunies do grupo, aferir a pressdo arterial, agendar para consultas de
enfermagem/médica, identificar e esclarecer sobre os fatores de risco e sintomas para hipertensao
arterial (historico familiar, obesidade, idade > a 20 anos, usuarios com queixa de dor de cabeca,
dor e calor na nuca, vis&o turva, tontura, dor no estdmago, inchago e formigamento nas pernas).
5.2. No local do grupo HIPERDIA o usuario se apresenta ao técnico de enfermagem na entrada; o

técnico recebe e retém o cartdo, anexa a senha e pede ao usuario para aguardar;



5.3. Inicio das atividades da educacdo em saude as 08:00h, com tolerdncia de 30 minutos para
chegada dos usuérios a reunido do grupo; as atividades podem abordar temas diversos com
relevancia ao grupo;

5.4. O técnico de enfermagem anexa o prontudrio médico ao cartdo com a senha e, apds o
encerramento da educacdo em salde o encaminha para triagem de acordo com a senha;

5.5. Inicio da triagem: verificar peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal (obesidade quando
valores > de 102 cm em homens e 88 cm em mulheres), e a relagdo cintura quadril, aferir pressédo
arterial (deixar o usuario em repouso por no minimo 15 minutos, esvaziar a bexiga, verificar se
houve consumo de alcool, café, refrigerantes a base de cafeina, manter as pernas descruzadas e
apoiadas ao chdo, evitar conversas durante a verificagdo); perguntar sobre queixas ou duvidas;
anotar no cartéo o peso, altura e PA;

5.6. Todos os usuarios hipertensos que receberdo consulta medica, odontoldgica e de
enfermagem, dever&o apresentar o cartdo de controle do HIPERDIA,

5.7. Em casos de usuérios com hipertensdo controlada: reforcar os habitos saudaveis (dieta
hipossddica e hipolipidica), pratica de atividades fisicas regulares, continuar seguindo o
tratamento medicamentoso, evitar e/ou diminuir o consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo,
distribuir a medicacédo e anotar no cartdo, agendar consulta conforme rotina da unidade (de 3 em
3 meses para reavaliacdo medica e renovagdo da receita);

5.8. Em casos de usuarios com hipertensdo descontrolada (= ou > que 160x100mmHg) e/ou com
sinais de urgéncia e emergéncia (dor de cabeca intensa, confusdo mental, visdo turva, queda
subita e paralisia temporaria de um lado do corpo), conduta: manter o usuario em repouso em
local reservado e ventilado, solicitar avaliagdo médica e medicar conforme prescricdo do
profissional, se ndo houver melhora do quadro em 30 minutos, acionar o SAMU (solicitar
ambulancia com médico) e avisar a familia ou responsavel;

5.9. Solicitar exames de rotina minima (anualmente): hemograma completo, glicemia em jejum,
urina tipo I, sodio e potassio, colesterol total, triglicérides, creatinina e &cido Urico, ECG em
repouso e RX de torax, agendar consulta de retorno, registrar os resultados no prontuério,
dependendo dos resultados, encaminhar ao especialista;

5.10. Chamar a enfermaria: Fazer busca ativa de faltosos e de casos que requerem
acompanhamento mais frequente (acamados ou com dificuldade de locomocdo, presenca de

sequelas da doenca hipertensiva, usuarios resistentes ao tratamento).



5.11. Os usuérios convidados que ndo comparecerem no grupo, receberdo falta no prontuério.

6. Descricdo do servigo de atendimento ao usuario portador de diabetes:

6.1. Na consulta de enfermagem: realizar o cadastramento de novos casos no Programa de
HIPERDIA, convidar para as reunides do grupo, agendar para consultas de enfermagem/médica,
identificar e esclarecer sobre os fatores de risco (histéria familiar, obesidade, habitos alimentares,
sedentarismo, RN pesando mais de 4 kg ao nascimento, histérico de diabetes gestacional) e
sintomas para o Diabetes Mellitus (polidipsia, poliuria, polifagia, perda involuntaria de peso,
feridas que ndo saram ou demoram para cicatrizar). Orientar o usuario quanto a alimentacdo e o
uso da medicagdo antes irem para a reunido do grupo.

6.2. ldem 5.2.,5.3. e 5.4.

6.3. Inicio da triagem: verificar peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal (obesidade quando
valores > de 102 cm em homens e 88 cm em mulheres), relagéo cintura quadril, verificar glicemia
capilar, aferir pressdo arterial (deixar o usuario em repouso por no minimo 15 minutos, esvaziar a
bexiga, verificar se houve consumo de alcool, café, refrigerantes a base de cafeina, manter as
pernas descruzadas e apoiadas ao chao, evitar conversas durante a verificacao); perguntar sobre
queixas ou duvidas; anotar no cartdo o peso, altura, PA e valor da glicemia capilar;

6.4. Todos os usuérios diabéticos que receberdo consulta médica, odontoldgica e de enfermagem,
deverdo apresentar o cartdo de controle do HIPERDIA;

6.5. Em casos de usuarios com glicemia normal e sem complicacdes aparentes (visdo turva, pé
diabético, cansacgo): reforcar os habitos saudaveis (dieta com pouco acUcar e carboidrato,
hipolipidica), pratica de atividades fisicas regulares, continuar seguindo o tratamento
medicamentoso, evitar e/ou diminuir o consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo, incentivar o
autocuidado para evitar lesGes, distribuir a medicacdo e anotar no cartdo, agendar consulta
conforme rotina da unidade (de 3 em 3 meses);

6.6. Em casos de usuarios com hiperglicemia, conduta: manter o usuario em repouso em local
reservado e ventilado, solicitar avaliagdo médica e medicar conforme prescri¢do do profissional,
monitorar glicemia capilar a cada 30 minutos, se ndo houver melhora do quadro em 1 hora,
acionar o SAMU (acompanhado do médico) e avisar a familia ou responsavel;

6.7. Em casos de usuarios com hipoglicemia (glicemia < 70mg/dl, sudorese, tontura, fraqueza,

tremor, visdo turva, desmaio, confusdo mental, palidez, fome): oferecer um copo de liquido doce



(Agua com acucar, refrigerante, suco) e monitorar glicemia; em caso de usuario com perda de
consciéncia, administrar glicose hiperténica, via endovenosa, monitoracdo médica e de
enfermagem e caso necessario acionar o SAMU (solicitar ambulancia com médico) e avisar a
familia ou responsavel;

6.8. Solicitar exames de rotina minima (anualmente): glicemia (mensal), colesterol total e
fracdes, triglicérides, hemograma completo, urina tipo I, ECG;

6.9. Rastreamento das complicacdes do diabetes Mellitus por meio da solicitacdo de exames
complementares: exame de fundo de olho para avaliar retinopatia (encaminhar ao
oftalmologista), microalbuminuria (nefropatia), ECG e/ou teste de esfor¢o (cardiopatia), exame
neurolégicos através do teste de monofilamento e teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
Avaliar pé diabético.

6.10. Durante as consultas, fazer a inspecdo da pele e pés para procura de lesdo, avaliar a
sensibilidade, verificar os pulsos popliteo, tibial posterior e pedial, reforcar as orienta¢cdes quanto
a alimentacdo, controle de peso, cuidado com os pés, corte das unhas, adesdo ao tratamento,
perguntar se ha davidas ou queixas.

6.11. Chamar a enfermaria: Fazer busca ativa de faltosos e de casos que requerem
acompanhamento mais frequente (acamados ou com dificuldade de locomocdo, presenca de
sequelas do diabetes, pé diabético, retinopatia, nefropatia e usuarios resistentes ao tratamento).

6.12. Os usuarios convidados que ndo comparecerem no grupo, receberdo falta no prontuario.



7.2 APENDICE II- FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM HIPERDIA

1. IDENTIFICACAO

1.1 NOME:

1.2 DATA DE NASCIMENTO: 1.3 IDADE:

1.4 PAVILHAO/CELA:

1.5 SEXO: () Feminino ( ) Masculino

1.6 ESCOLARIDADE: ( ) Analfabeto ( ) Priméario incompleto ( ) Primario completo ()
Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Medio incompleto ( ) Médio
completo () Superior incompleto ( ) Superior completo ( ) Pds graduacéo

1.7 RACA: () Pardo ( ) Amarelo ( ) Branco ( ) Negro ( ) Indigena

1.8 OCUPACAO:
1.9 FILIACAO:
1.10 NATURALIDADE:

2. HISTORIA CLINICA

2.1 HISTORIA ATUAL:

2.2 DOENCAS ANTERIORES: ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, qual(is):
2.3 FATORES DE RISCO: ( ) Dislipidemias ( ) Tabagismo ( ) Alcool ( ) Entorpecentes ( )
Sedentarismo ( ) Obesidade ( ) Historico familiar de DM () Historico familiar de HAS

2.4 FAZ DIETA: () SIM ( ) NAO

Se resposta for ndo, por que?
2.5 UTILIZA OUTRAS MEDICACOES: ( ) SIM () NAO
Se sim, quais?
2.6 ANTECEDENTES OBSTETRICOS (no caso feminino):

Gestacdao: Parto: Aborto: N° cesareas:
ComplicacBes na gestacao/parto: ( ) SIM () NAO

Se sim, qual(is)?

3. EXAME FiSICO

3.1 SINAIS VITAIS

Pressdo Arterial: Temperatura: Respiracao: Pulso
Radial Pulso Apical Peso: Estatura:

IMC: Circunferéncia Abdominal: Glicemia
Capilar:

3.2 EXAME DO ESTADO GERAL
Aparéncia



Fisica:

Estado
Neurol6égico/Emocional:

Higienizacao:

Estado
nutricional:

Tipo constituicional:

3.3CABECA
Condig6es do couro cabeludo:
LesOes:

Descamagcéo:

Pediculose:

Alopécia:

Outras
alteragdes:

3.4 FACE
Condicoes de pele e mucosas:
Lesdes:

3.5 OLHOS E PALPEBRAS
Esclera e conjuntiva:

Dor:

Secrecoes:

Acuidade visual:

Abertura ocular:

Condicdes das palpebras:

Abertura das palpebras:

Outras alteragdes:

3.6 NARIZ
Pele e mucosas:

Acuidade olfatorial:

Sangramento:

Outras alteracdes:

3.7 0UVIDO
Pele e mucosas:

Secrecoes:

Acuidade auditiva:

Sangramento:

Outras alteracdes:

3.8 BOCA



Labios:

Gengivas:

Lingua:

Dentes:

Amigdalas:

Fala:

Degluticéo:

Outras alteracdes:

3.9 PESCOCO
PELE:

SIMETRIA:

LINFONODOS:

OUTRAS ALTERACOES:

3.10 TORAX
A- EXAME DAS MAMAS
Pele:

Tamanho, forma e simetria;

Secrecéo:

Sensibilidade:

Outras Alteragoes:

EXAME DO TORAX
Tamanho, forma, simetria:

Amplitude dos movimentos respiratorios:

Caracteristica da respiracgdo:

Cicatrizes e drenos:

Aspecto da pele:

Ausculta pulmonar:

Ausculta cardiaca:

Dor toracica:

Axilas:

Outras alteracdes:

3.11 ABDOMEN
Forma e volume:

Abaulamento ou retracdes:

Ausculta abdominal:

Dor:

Massa palpavel:

Condig0es da pele:

Outras alteracdes:

3.12 GENITAIS
Eliminagdo vesical:




Anus:

A - GENITAL FEMININO
Secrecdo vaginal:

Higiene:

Ciclo menstrual:

Outras alteracdes:

B - GENITAL MASCULINO
Secrecdo peniana:

Sangramento:

Higiene:

Lesodes:

Outras alterages:

4. EXAMES SUBSIDIARIOS

EAS / Resultado:

SODIO / Resultado:

POTASSIO / Resultado:

PERFIL LIPIDICO/ Resultado:

GLICEMIA / Resultado:

()

()

()

() CREATININA / Resultado:
()

()

(

) HEMOGRAMA COMPLETO/ Resultado:
( ) HEMOGLOBINA GLICADA/ Resultado:
( ) ECG/ Resultado:

DATA: / /
ASSINATURA DO
EXAMINADOR:




7.3 APENDICE Il - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE HIPERTENSOS
DIABETICOS NO SISTEMA PRISIONAL BASEADO NO POP

HAS/DM

Consulta de Enfermagem B Consulta Médica

Acompanhamento

(consultas de rotina) Participacao de Grupos

Cadastro no SisHiperdia

Educacdo em Saude
Intercorréncias -

Encaminhar a0 PS Entrega de medicacao

Afericao de PA e Glicemia




7.4 ANEXO I - FICHA DE CADASTRO DO HIPERDIA

MS — HIPERDIA
PLAND DE REORGANIZAGAD DA ATENGAD
A HIPERTENSAD ARTERIAL E AQ DIABETES MELLITUS

12 via: Enviar para digitagio
CADASTRO DO HIPERTENSO
E/OU DIABETICO

Noma ca Linklade de Sadce (7} Cad. SIASUS 1) | |mrnmm1=rormm
IDENTIFICAGAD D0 USUARID [7)
Neme [oom letra ce forma & sem abreviaturas) Caka Kascmera Sawn
/¢ AMOF
Noma ca Mas (com latra de forma @ sem abresiaturas) Noma co Pal
Ragw'Cor (TW) | Escolaridade (TW) Maciornaldace Pais de Orgam Data Maturaizagsa
[ eeasilpira [ Estrangesra ! !
N® Portaria UF Muric. Nasz. Moeme Munic. Nasdmeanto Sit. familanConjugal (TV) I K Cartdo SUS
DOCUMENTOS GERAIS
Titwlo dg Elsitor | MATH™ fona Sara
CTPS Mamem Série JF |Dala.d|.-'rEmissiDlr
CPF ramann PISPASER | Momers
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (™)
Identidads Mmramn Complemeno Orgda [TV) | UF Du'ladf Erni::}n
Tipo Mome do Catteis Livra
Cartidia [TV]
Falha Tamo Darta de Emnissio
i !
ENDEREGO {7}
Tipo Logradoun | Nama g Legradoun Nimara | Complemens
Bawra CEP GO0 Telefana
Pressao Arlerial Sistolica (7} Pressho Areval Diastélica (7) | Cirtura (om) | Pesa (=g} 7]
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