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OBJETIVO: Descrever a experiéncia da aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) em uma usuéria com Diabetes Mellitus tipo dois atendida na Atengdo
Priméria & Satide (APS). METODO: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia vivenciado pelos académicos do terceiro periodo do curso
de Graduac@o em Enfermagem da Universidade Estadua de Montes Claros, no decurso das préticas na APS, em uma unidade de Estratégia de Salde da
Familia (ESF), em Montes ClarosMG. Conforme previsto, aplicou-se o PE, método cientifico baseado em cinco etapas (investigagdo, diagndstico,
plangiamento, implementacéo e avaliagdo), no decorrer de cinco encontros, realizados semanamente, entre novembro de 2017 a fevereiro de 2018.
RESUL TADOS: Juntamente com a equipe da ESF e a preceptora de campo selecionou-se uma usuéria com Diabetes Mellitus tipo dois descompensada e com
n&do adesdo ao tratamento proposto pela equipe de sadde local. A consulta de enfermagem foi realizada no domicilio da cliente, fazendo uma busca ativa.
Realizou-se a anamnese para verificar os problemas de salide atual e pregressa, sua histéria familiar e psicossocial, bem como o exame clinico da mesma.
Dados nutricionais como peso e altura ndo foram coletados, devido indisposigéo de comparecimento da usuéria na ESF. O instrumento de coleta de dados foi

fundamentado pela Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta, possibilitando a identificagdo dos Diagnésticos de Enfermagem baseados na
taxonomia da NANDA-I (2015-2017). Para os Resultados de Enfermagem, empregou-se o0 NOC (Nursing Outcomes Classification), enquanto que para as
Intervencdes de Enfermagem utilizou-se o NIC (Nursing Interventions Classification). Por meio do NANDA-I levantou-se quatro Diagnésticos de Enfermagem
dispostos em ordem de prioridade, sendo os titulos: autocontrole ineficaz da salde, perfusdo tissular periférica ineficaz, estilo de vida sedentério e risco de
glicemia instavel. Na sequéncia desenvolveu-se um plano de cuidados adequado as necessidades humanas bésicas ateradas da paciente. CONCLUSAO:

Foi possivel aos académicos desenvolver o PE enquanto método clinico/cientifico que confere aos profissionais/académicos pensamento critico diante das
decisBes, facilita o gerenciamento dos cuidados, permite melhor qualidade na assisténcia visando adesdo satisfatéria ao plano de cuidados propostos e
diminuicéo de riscos potenciais, além do mais oferece maior seguranca ao paciente e autonomia profissional.



