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RESUMO

REIS, Thiago do Nascimento. Intervencfes de Enfermagem para Indigenas com
Hipertensao Arterial: Aplicabilidade do Subconjunto Terminoldégico da CIPE®.
Manaus, 2025. Dissertacédo (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem de
Manaus, Universidade Federal do Amazonas, 2025. Orientadora Profd. Dr2 Maria
Jacirema Ferreira Gongalves.

INTRODUCAO: A Classificacdo Internacional para Préatica de Enfermagem (CIPE®)
permite a adocdo de subconjuntos terminolégicos para fenébmenos e areas especificas
da Enfermagem, o que visibiliza e padroniza os registros do trabalho do enfermeiro
em diferentes contextos. O subconjunto terminolégico da CIPE® para hipertensos na
atencao basica foi validado para a populacéo geral, levando ao questionamento sobre
a sua aplicabilidade na pratica do enfermeiro na saude indigena, tal subconjunto é
composto por 60 enunciados de diagnésticos/resultados de enfermagem e 284
enunciados de Intervencbes de Enfermagem (IE). OBJETIVO: Identificar a
aplicabilidade das IE constantes no subconjunto terminolégico da CIPE® para
hipertensos na atencdo bésica para pratica do enfermeiro na saude indigena e
descrever a correspondéncia entre as praticas relatada pelos enfermeiros e o
subconjunto terminoldgico da CIPE® para hipertensos na atenc¢éo basica. METODO:
Estudo descritivo para formacédo de consenso que utilizou a abordagem Delphi em
grupo em dois encontros subsequentes. Com carater inovador, utilizou-se a
aplicabilidade pragmatica no campo da enfermagem, foram selecionados enfermeiros
diretamente envolvidos no cuidado a populacdo e/ou no ambiente de pratica de
interesse. Participaram da pesquisa 37 enfermeiros que atuam nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) Manaus e Alto Rio Negro. Os dados foram processados
descritivamente, com as frequéncias absoluta e relativa, analisados com base nas
teorias das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Horta e Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger. RESULTADOS: Apds 0s
dois encontros para consenso obteve-se como IE aplicaveis para pratica do
enfermeiro na Saude Indigena no DSEI Manaus 282 (99,2%) e DSEI Alto Rio Negro
278 (97,8%), foram sugeridas mudancas pelos enfermeiros participantes em 60 IE no
DSEI Manaus e 35 IE no DSEI Alto Rio Negro para insercdo de termos que
contemplam a assisténcia de enfermagem na saude indigena e adequacdo ao

processo de trabalho relacionado as demandas de tempo, recursos humanos e



logisticos dos DSEI incluidos. CONCLUSAO: A alta concordancia entre as praticas
desenvolvidas pelos enfermeiros em contextos indigenas e as IE padronizadas pelo
subconjunto da CIPE® para hipertensos na atencdo basica, permite indicar a sua
aplicabilidade para utilizacdo no ambito dos DSEI, propiciando o fortalecimento da
assisténcia ao facilitar a implementacéo e registro do Processo de Enfermagem e dar
visibilidade ao trabalho do enfermeiro na saude indigena.

Descritores: Processo de Enfermagem; Terminologia Padronizada de Enfermagem,
Saude de Populac¢des Indigenas; Hipertensdo; Cuidados de Enfermagem, Atencéo
Priméria a Saude.



ABSTRACT
REIS, Thiago do Nascimento. Nursing Interventions for Indigenous People with
Hypertension: Applicability of the ICNP® Terminological Subset. Manaus, 2025.

Di ssertation (Masterds Degree in Nursing).

University of Amazonas, 2025. Advisor: Prof. Dr. Maria Jacirema Ferreira Gongalves.

INTRODUCTION: The International Classification for Nursing Practice (ICNP®) allows
the adoption of terminological subsets for specific nursing phenomena and areas,
making nursing records more visible and standardized across different contexts. The
ICNP® terminological subset for patients with hypertension in primary care has been
validated for the general population, raising the question of its applicability to nursing
practice in Indigenous health. This subset comprises 60 nursing diagnosis/outcome
statements and 284 Nursing Intervention (NI) statements. OBJECTIVE: To identify the
applicability of the NI statements included in the ICNP® terminological subset for
patients with hypertension in primary care to nursing practice in Indigenous health, and
to describe the correspondence between the practices reported by nurses and the
ICNP® subset for hypertension in primary care. METHODS: A descriptive consensus-
building study employing the Delphi group approach conducted in two subsequent
meetings. With an innovative character, the study applied pragmatic applicability in
nursing practice, selecting nurses directly involved in the care of the population and/or
in the practice setting of interest. Thirty-seven nurses working in the Special Indigenous
Health Districts (DSEI) of Manaus and Alto Rio Negro participated. Data were
processed descriptively, using absolute and relative frequencies, and analyzed based
on Wanda Hortads Theory of Basic Human
of Culture Care Diversity and Universality. RESULTS: After two consensus meetings,
282 NI statements (99.2%) were considered applicable to nursing practice in
Indigenous health in the DSEI Manaus, and 278 NI statements (97.8%) in the DSEI
Alto Rio Negro. The participating nurses suggested modifications in 60 NI statements
for the DSEI Manaus and 35 NI statements for the DSEI Alto Rio Negro, aiming to
incorporate terms that reflect Indigenous health nursing care and adapt the work

process to the demands of time, human resources, and logistics in the DSEI included.

Ne e



CONCLUSION: The high concordance between nursing practices in Indigenous
contexts and the standardized NI statements of the ICNP® subset for hypertension in
primary care indicates its applicability for use within the DSEI. This strengthens nursing
care by facilitating the implementation and documentation of the Nursing Process and

by providing visibility to the role of nurses in Indigenous health.

Keywords: Nursing Process; Standardized Nursing Terminology; Indigenous

Population Health; Hypertension; Nursing Care; Primary Health Care.



RESUMEN
REIS, Thiago do Nascimento. Intervenciones de Enfermeria para Poblaciones
Indigenas con Hipertension Arterial: Aplicabilidad del Subconjunto
Terminoldgico de la CIPE®. Manaos, 2025. Disertacion (Maestria en Enfermeria).
Escuela de Enfermeria de Manaos, Universidad Federal de Amazonas, 2025.

Directora: Prof. Dra. Maria Jacirema Ferreira Gongalves.

INTRODUCCION: La Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria
(CIPE®) permite la adopcion de subconjuntos terminoldgicos para fendmenos y areas
especificas de la Enfermeria, lo que visibiliza y estandariza los registros del trabajo
del enfermero en diferentes contextos. El subconjunto terminolégico de la CIPE® para
personas con hipertension en la atencion primaria fue validado para la poblacion
general, lo que plantea la cuestion de su aplicabilidad en la practica de enfermeria en
la salud indigena. Dicho subconjunto estd compuesto por 60 enunciados de
diagnosticos/resultados de enfermeria y 284 enunciados de Intervenciones de
Enfermeria (IE). OBJETIVO: Identificar la aplicabilidad de las IE incluidas en el
subconjunto terminolégico de la CIPE® para personas con hipertension en la atencion
primaria a la practica del enfermero en la salud indigena y describir la correspondencia
entre las practicas relatadas por los enfermeros y el subconjunto terminol6gico de la
CIPE® para hipertension en la atencién primaria. METODOS: Estudio descriptivo de
construccion de consenso que utilizé el enfoque Delphi en grupo en dos encuentros
sucesivos. Con caracter innovador, se aplicé la nocion de aplicabilidad pragmatica en
el campo de la enfermeria, seleccionandose enfermeros directamente involucrados en
el cuidado de la poblacion y/o en el contexto de practica de interés. Participaron 37
enfermeros que actlan en los Distritos Sanitarios Especiales Indigenas (DSEI) de
Manaos y Alto Rio Negro. Los datos fueron procesados de forma descriptiva, con
frecuencias absolutas y relativas, y analizados a la luz de la Teoria de las Necesidades
Humanas Basicas de Wanda Horta y de la Teoria de la Diversidad y Universalidad del
Cuidado Cultural de Madeleine Leininger. RESULTADOS: Tras los dos encuentros de
consenso, se obtuvieron como IE aplicables a la practica del enfermero en la salud
indigena 282 (99,2%) en el DSEI Manaos y 278 (97,8%) en el DSEI Alto Rio Negro.
Los enfermeros participantes sugirieron modificaciones en 60 IE en el DSEI Manaos
y en 35 IE en el DSEI Alto Rio Negro, con el fin de incorporar términos que contemplen

la asistencia de enfermeria en la salud indigena y adecuar el proceso de trabajo a las



demandas de tiempo, recursos humanos y logistica de los DSEI incluidos.
CONCLUSION: La alta concordancia entre las practicas desarrolladas por los
enfermeros en contextos indigenas y las IE estandarizadas por el subconjunto de la
CIPE® para hipertension en la atencion primaria permite indicar su aplicabilidad en el
ambito de los DSEI, lo que favorece el fortalecimiento de la atencion al facilitar la
implementacion y el registro del Proceso de Enfermeria y dar visibilidad al trabajo del

enfermero en la salud indigena.

Palabras clave: Proceso de Enfermeria; Terminologia Estandarizada de Enfermeria;
Salud de Poblaciones Indigenas; Hipertension; Cuidados de Enfermeria; Atencion

Primaria de Salud.
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1. INTRODUCAO

A motivacao para o desenvolvimento dessa pesquisa se deu a partir do meu
processo de formagcdo como pessoa, desde a infancia, e pesquisador a partir da
Iniciacao Cientifica. Nascido em Manaus com familia paterna residindo no municipio
de Parintins, situada a 369km de distancia da capital amazonense, tive como rotina
anual partir para o interior no periodo de férias, e consequentemente me aproximar
da cultura popular, seja por meio do boi bumba no més de junho ou da pastorinha no
més de dezembro. Na adolescéncia, ao escutar avidamente as toadas (musicas de
boi bumba ritmadas ao som de tambores, caixinhas, repiques, palminhas e chocalho)
refletia ao rememorar a ancestralidade do povo amazonense, que possui forte ligacao
indigena.

Minha aproximacgéo inicial com a Enfermagem ocorreu aos 16 anos, durante o
curso técnico concomitante ao ensino médio, minha expectativa era limitada ao revisar
0s contetidos de anatomia e fisiologia antes ja estudado. No entanto, 0 progresso nos
modulos, com experiéncias praticas como a primeira puncao e o primeiro curativo,
comecou a despertar meu interesse, contudo o verdadeiro entusiasmo surgiu com a
disciplina de Saude Coletiva, que me permitiu compreender a complexidade, o
funcionamento e a importancia do Sistema Unico de Satde (SUS) para a populacio
brasileira.

Em 2019, ingressei no curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem de
Manaus com uma compreensao inicial limitada e tecnicista da profissdo, essa
perspectiva foi rapidamente ampliada na primeira semana de aula quando o Professor
Esron Rocha na acolhida explanou que, naquela época, a Enfermagem possuia mais
de 40 especialidades de atuacéo, inclusive a Saude Indigena.

Dentro da Universidade pude desenvolver trés iniciacdes cientificas, e o
interesse de pesquisa sempre foi relacionado a Saude Indigena, mas devido
dificuldades quanto as questdes éticas em um tempo curto que teria disponivel esse
interesse era colocado de lado, enquanto desenvolvia outras habilidades em
pesquisas sobre saude mental e ambiente de trabalho.

Sabendo desse interesse em 2023 fui convidado pelo Professor Esron para
realizar uma iniciagdo cientifica, com a proposta de auxiliar o mestrando Cosme Silva
na primeira etapa para criagdo de um Subconjunto Terminoldgico da Classificacdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), para Saude indigena, a de
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identifica-«0 dos termos relevantes que res
da Enfermagem para pr8tica junto a povos 1in
forma, pude me aproximar do método para criacdo de subconjuntos e da CIPE®,
colaborando em outros projetos, como na identificacdo dos termos do manejo nao
farmacol -gica da dor cr®*nica em ind2genas
especializada da Enfermagem no cuidado aos povos indigenas com Dor Crénica no
contexto Amaz!'nicoo0o da mestranda Geycielle
Ao fim da graduacéo estava motivado em continuar as abordagens da CIPE®
no Estado do Amazonas, tendo como areas de interesse o Processo de Enfermagem,
Terminologia Padronizada e Saude Indigena. No intuito de alinhar a temética com o
projeto de pesquisa para selecdo do mestrado busquei subconjuntos terminolégicos
disponiveis na literatura para, inicialmente, trabalhar com validacéo e adaptacao para

Saude Indigena, o que foi refinado posteriormente sob orientacdo durante o curso.

1.1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

No Brasil, os povos indigenas sao constituidos por 1.693.535 pessoas segundo
Censo de 2022, que representa 0,83% da populacdo residente no pais, mais da
metade destes (51,2%) estdo concentrados na Amazobnia Legal, formada pelos
estados do Amazonas, Acre, Rondénia, Roraima, Par4, Maranhdo, Amapa, Tocantins
e Mato Grosso (IBGE, 2022).

O Amazonas € o Estado que concentra 1/3 de povos indigenas do pais,
contando com 490.854 residentes, e destes, cerca de 30% vivem dentro das Terras
Indigenas (Tl) com destaque para a Tl Yanomami e Tl Evaré. As trés cidades do
Amazonas com maior populacdo indigena sdo Manaus (71,7 mil), Sdo Gabriel da
Cachoeira (48,3 mil) e Tabatinga (34,5 mil) (IBGE, 2022). Em virtude da vasta
dimensé&o territorial do Amazonas, cada etnia, devido sua localidade, se diferencia no
modo de viver, crengas, dialeto, costumes e alimentacéo.

As populagdes indigenas, no decorrer de toda historia, enfrentam situacdes de
vulnerabilidade social e econbmica, exploracédo e injusticas. Em relacdo a saude
desses povos ha dificuldade no acesso as acdes de saude, saneamento basico e
servicos essenciais além de altas taxas de doengas transmissiveis e nao

transmissiveis, doencgas parasitarias e mortalidade infantil (ONU, 2020).
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Obtida por meio de revisdo sisteméatica com meta-analise, a prevaléncia
combinada de hipertensdo arterial (HA) entre indigenas brasileiros foi de 6,2%,
abrangendo populacdes das regibes Norte, Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste do
pais; entre 1970 e 2014, observou-se um aumento de 12% na chance de ocorréncia
da doenca (Souza Filho et al.,, 2015). Esse aumento pode estar relacionado a
transformacao do estilo de vida dos povos indigenas expostos a cultura ocidental.

No ambito do Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus (DSEI Manaus), foi
identificado, entre os indigenas que habitam na aldeia Kwata (Borba-AM), a HA como
principal problema de saude publica, com a prevaléncia de 14,69% (Alcazar, 2021). O
Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Negro (DSEI ARN) apresentou, em 2022,
978 indigenas cadastrados no Sistema de Informacdo para Hipertensdo Arterial,
dentre a populacédo de 27.786 assistidos (Brasil, 2023). Esses dados indicam que a
HA esta presente nos indicadores epidemioldégicos dos povos indigenas do
Amazonas.

O Ministério da Saude oferece diretrizes para a assisténcia a saude voltada a
HA por meio do Caderno de Atencdo Basica, que descreve as atividades a serem
desenvolvidas por todos os profissionais da equipe de saude, contemplando acfes
direcionadas a toda a comunidade, considerando a importancia das iniciativas de
prevencao e promocado da saude (Brasil, 2014). Para o controle e monitoramento da
HA, o profissional enfermeiro possui protagonismo nas acdes de saude, como a
realizacdo da consulta de enfermagem de acordo com as etapas do Processo de
Enfermagem (PE) que envolve a identificagdo de diagndsticos, definicdo de resultados
esperados, implementacdo de intervencdes e avaliacdo de enfermagem (COFEN,
2024; Corréa et al., 2021).

O PE pode estar interligado a um Sistema de linguagem padronizada, tal qual
a CIPE®, que é definida como um sistema de linguagem que proporciona a
elaboracdo de diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem para
individuos, familias e coletividades humanas nos diferentes contextos da pratica
clinica (Clares; Guedes; Freitas, 2020; COFEN, 2024).

A CIPE® foi criada a partir da necessidade de fortalecer a Enfermagem como
ciéncia por meio da adocdo de uma terminologia propria padronizada que define e
descreve sua contribuicdo para o cuidado em saude no geral, assim como podem ser

criados Subconjuntos Terminologicos para fendmenos e areas especificas da
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Enfermagem, o que visibiliza e padroniza os registros do trabalho do enfermeiro em
diferentes contextos (Clares; Guedes; Freitas, 2020).

Os Subconjuntos Terminoldgicos sdo fundamentados em uma teoria e/ou
modelo de cuidado, e devem ser organizados por especialidade, areas de atuacéo e
clientela, por meio de enunciados previamente estabelecidos de diagndsticos,
resultados e intervengbes de enfermagem, considerados tecnologias assistenciais
qgue auxiliam os profissionais de enfermagem na oferta de cuidados a populacéo
baseados nas melhores evidéncias cientificas (Trybus et al., 2021).

No Brasil os Subconjuntos Terminolégicos da CIPE® vém sendo
desenvolvidos nos diferentes niveis de atencdo salude, em sua maioria, orientados
pelo método brasileiro para o desenvolvimento de subconjuntos, e para afirmar sua
implicacdo para pratica necessitam passar por estudos de validacdo de conceito, de
conteudo e aplicabilidade (Carvalho; Cubas; Nobrega, 2017).

Desse modo, a andlise da aplicabilidade dos Subconjuntos Terminol6gicos em
contextos Unicos e areas prioritarias, tal qual a Saude Indigena, pode facilitar a
implementacéo e registro do PE nos diversos cenarios de atuacao (Clares; Guedes;
Freitas, 2020). O registro adequado e sistematizado das informacdes, de forma
pratica, pode garantir as populacdes indigenas o0 acesso, longitudinalidade,
integralidade, coordenacédo do cuidado, orientacao familiar e comunitaria, bem como
a competéncia cultural, que sdo atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude
(APS) (Starfield, 2002).

No Brasil é utilizado o termo 'Atencéo Béasica' como similiar a APS, sendo este
defendido pelo movimento sanitarista como um nivel fundamental de atencéo eficaz,
publico e universal. Esses pressupostos serviram de base para a concepcdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), com objetivo de se distanciar de uma atencéo
primaria seletiva de cesta restrita e focalizada vigente no pais (Giovanella, 2018).

As acles nesse nivel de atencédo sao orientadas pela Politica Nacional de
Atencdo Basica, cujo objetivo é oferecer atencao integral englobando a promocéo e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos e manutencdo da saude, desenvolvidas em nivel municipal de
forma descentralizada e capilar (Brasil, 2012).

E nesse contexto da atencdo basica que se da atencdo a saude dos povos
indigenas, que em sua concepcdo, deve dar conta dos diversos aspectos das

necessidades de saude dos povos originarios. O acesso a saude das populacdes
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7

indigenas é assegurado pela Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) organizados de forma descentralizada em Distritos Sanitarios
Especiais Indigena (DSEI), cujo processo de trabalho do enfermeiro deve levar em
consideracao a diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica dos povos
indigenas de modo a favorecer a superagéo dos fatores que tornam essa populagéo
mais vulneravel (Brasil, 2002).

Nessa dissertacdo, a base empirica € o Subconjunto Terminolégico da CIPE®
para hipertensos na Atencéo Basica que possui fundamentacéo teérica no Modelo de
Cuidados na Doenca Crbnica (MCDC) e na Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas (TNHB) de Horta. Tal subconjunto é composto por 60 enunciados de
diagnésticos/resultados de enfermagem e 284 enunciados de intervencdes de
enfermagem validados para aplicacao na assisténcia prestada as pessoas que vivem
com HA na atencéo basica (Nobrega, 2012).

Destaca-se que até 2020 nao foram identificados estudos sobre a aplicabilidade
ou criacdo de subconjuntos da CIPE® na regido norte do Brasil e considerando o
contexto especifico da saude indigena se torna relevante o estudo da aplicabilidade
das intervencOes de enfermagem validadas para outras populagbes, no intuito de
reconhecer a particularidade do processo de trabalho do enfermeiro na assisténcia
aos povos indigenas, haja vista sua especificidade (Clares; Guedes; Freitas, 2020).
Por outro lado, mesmo diante das especificidades das populacdes indigenas, é
possivel que que a aplicabilidade do subconjunto terminolégico aqui estudado se
mostre adequada, fortalecendo o uso da padronizacao da linguagem na enfermagem,
e trazendo a luz o PE empregado no cotidiano em diversos campos de atuacao.

Nesse sentido apos alinhamento da equipe de pesquisa com a coordenacéo
dos programas de saude dos DSEI Manaus e Alto Rio Negro, elaborou-se a seguinte
guestao de pesquisa: qual a aplicabilidade das intervengdes de enfermagem do
Subconjunto Terminoldgico da CIPE® para hipertensos na atencdo basica para
pratica do enfermeiro na saude indigena e qual a correspondéncia entre as
préaticas e o referido subconjunto?

A identificacdo da aplicabilidade das Intervencbes de Enfermagem (IE) do
Subconjunto Terminolégico da CIPE® para hipertensos na atencdo basica para
pratica do enfermeiro na saude indigena possibilita mais visibilidade do trabalho do
enfermeiro em contexto intercultural nas esferas local, nacional e internacional, bem

como podera ser uma ferramenta a auxiliar na implementagdo do PE ao permitir
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registro padronizado e proprio para diagnosticar, intervir e avaliar o resultado da sua
assisténcia no ambito da saude indigena, facilitando o processo de comunicagéo e

registro da atuacao profissional.
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2. OBJETIVOS GERAIS

o} Identificar a aplicabilidade das Interven¢cdes de Enfermagem constantes
do subconjunto terminolégico da CIPE® para hipertensos na atencao basica para
pratica do enfermeiro na saude indigena;

ol Descrever a correspondéncia entre as praticas relatadas pelos
enfermeiros e o subconjunto terminologico da CIPE® para hipertensos na atencao

basica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Nesta dissertacdo, sdo utilizados como referenciais tedricos a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (TNHB), de Wanda Horta, reconhecida pela sua
ampla utilizacdo na enfermagem brasileira, e a Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural (TDUCC), de Leininger, cujos conceitos e pressupostos poderao
subsidiar o processo de trabalho do enfermeiro na saude indigena (HORTA, 1974;
LEININGER, 2002).

Em uma revisdo bibliométrica que analisou o uso das teorias de enfermagem
em teses brasileiras no periodo de 2011 a 2019, identificou que as teorias mais
frequentemente utilizadas foram a TDUCC, de Leininger, e a TNHB, de Wanda Horta,
ambas presentes em 15 estudos (Alves et al., 2021).

O Subconjunto Terminolégico da CIPE® para hipertensos na atencdo basica
foi desenvolvido e estruturado de acordo com o referencial teérico de Wanda Horta, o
qual tem sido amplamente utilizado em diversos Subconjuntos Terminoldgicos
elaborados no Brasil (Nébrega, 2012). Por sua vez a TDUCC subsidia referencial para
o cuidado culturalmente congruente e tem sido explorada em populagdes e contextos
diversos, bem como no cuidado as populagdes indigenas proposta nessa dissertacao
(Lenardt et al., 2021).

3.1. TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA
HORTA

Wanda de Aguiar Horta foi responsavel por um marco significativo na
Enfermagem brasileira, ao contribuir para a modernizacao da profissdo como ciéncia
por meio da elaboracdo da teoria centrada nas necessidades humanas bésicas e da
implementagdo do PE. A partir dessa teoria, Horta organizou o cuidado em um
referencial cientifico, desenvolveu critérios de avaliacdo das necessidades humanas
basicas, valorizou a ciéncia por meio do julgamento clinico realizado pelos
enfermeiros e fundamentou a assisténcia na individualidade e na humanizacao do
cuidado (Moura et al., 2022; Santoset al., 2022).

Nessa teoria a 6Enfermagembé ® conceituad
o ser humano (individuo, familia e comunidade) no atendimento de suas necessidades

basicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do
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autocuidado; de recuperar, manter e promover a saude em colaboragcdo com outros
profissionais (Horta, 1974).

Além disso, 'assistir em enfermagem’ consiste em realizar pelo ser humano
tudo aquilo que ele ndo é capaz de fazer por si préprio; prestar auxilio ou apoio quando
houver limitacdo parcial para o autocuidado; bem como orientar, ensinar,
supervisionar e, quando necessario, encaminha-lo a outros profissionais de saude
(Horta, 1974)

Utilizou-se o termo 'Homem', em respeito a concepcao tedrica original, a qual,
atualmente, foi ampliada para compreender o ser humano em sua diversidade e nos
seus multiplos aspectos biopsicossociais. Tal compreensdo reconhece a
singularidade de cada individuo e reforca que o profissional de enfermagem deve
considerar a subjetividade de cada ser, desempenhando um papel que vai além da
dimenséo técnica, abrangendo o conceito de saude em sua forma mais ampla e
complexa (Moura et al., 2022).

Com base nesses conceitos, o trabalho do profissional de enfermagem pode
ser fundamentado em diferentes areas de atuacdo ou campos distintos: area
especifica, area de interdependéncia ou colaboracdo e &rea social. Nesse sentido, 0
trabalho do enfermeiro se da no atendimento as necessidades humanas, com objetivo
de torna-lo independente desta assisténcia, quando for possivel, por meio do
autocuidado, na sua atividade na equipe de saude nos aspectos de manutencao,
promocao e recuperacao da saude e a servi¢o da sociedade, por meio de pesquisa,
ensino, administracdo, responsabilidade legal e de participacdo na associacado de
classe (Horta, 1974).

Dessa forma, Horta oferece contribuicdes relevantes para uma assisténcia
centrada na identificacdo e atendimento das necessidades humanas basicas,
promovendo o autocuidado e a recuperacdo da saude (Horta, 1974). No contexto
indigena, essa abordagem pode ser auxiliada pelos pressupostos da TDUCC, de
Leininger, que acrescenta a dimensao cultural ao cuidado, ao reconhecer que fatores
como valores, crengas e praticas culturais exercem influéncia direta sobre o cuidado

aos individuos (Oria; Ximenes; Alves, 2005).



24

3.2. TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO CUIDADO
CULTURAL DE LEININGER

Madeleine Leininger a partir dos conhecimentos advindos das Ciéncias
Humanas, principalmente da Antropologia, propdés a TDUCC que fomentou a
necessidade de buscar conhecimentos e estratégias para pensar a relagdo entre os
conceitos de cultura e cuidados de enfermagem (Lenardt et al., 2021).

Nessa teoria, o cuidado de enfermagem deve estar alinhado ao respeito aos
comportamentos Unicos de cuidado, baseados nas crengas e nos valores especificos
de cada cultura (Cardaba-Garcia et al., 2024).

Trés constructos se destacam para a atuacao profissional: a adaptacdo do
cuidado, que busca ajudar o paciente a alcancar os resultados desejados,
preservando sua cultura; a acomodacédo do cuidado cultural, que corresponde ao
reconhecimento de que o0 usuario possui praticas culturais que nao influenciam
negativamente sua saude; e a reestruturacdo de cuidados culturais, que deve ser
aplicada conforme avaliacao profissional, visando a obtencdo de melhores resultados
em salude e bem-estar (Barbosa et al., 2020).

Dessa forma, a proposta se alinha a PNASPI, ao reconhecer que o cuidado a
populacdo indigena deve ser realizado considerando a diversidade social, cultural,
geografica e historica dos povos indigenas brasileiros, bem como a eficacia de suas
praticas de cuidado tradicionais e o direito desses povos a preservacao de sua cultura
(Brasil, 2002).

Nesta dissertacdo, a TDUCC serve de base para a analise e discussdo dos
resultados obtidos, considerando que o contexto da salde indigena apresenta
especificidades que devem ser reconhecidas, respeitadas e divulgadas, a fim de

assegurar uma assisténcia de enfermagem culturalmente sensivel e eficaz.
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

APLICABILIDADE PRAGMATICA: UMA NOVA PERSPECTIVA PARA OS
ESTUDOS DE APLICABILIDADE DE SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS DA
CIPE®

Os subconjuntos terminoldgicos da CIPE® sdo agrupamentos de enunciados
padronizados de diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem,
desenvolvidos para areas ou fendbmenos especificos de interesse da enfermagem,
visando otimizar o registro, a comunicagao e a padronizac¢do do cuidado. Ao direcionar
a elaboracéo dos diagndsticos, resultados e intervencdes, 0s subconjuntos podem ser
incorporados ao processo de trabalho do enfermeiro, facilitando a tomada de decisao
e a documentacao clinica em contextos especificos (Trybus et al., 2021).

Estes subconjuntos sdo desenvolvidos de acordo com metodologias pré-
estabelecidas, baseados no Guideline do Conselho Internacional de Enfermeiros
(CIE), que segue uma sequéncia estruturada de etapas necessarias para sua
publicacdo e aceitacdo como produto cientifico. O Brasil tem se destacado
significativamente na elaborac&o desses subconjuntos, o que resultou na publicacéo
de um método nacional com maior detalhamento de pré-requisitos e etapas, alinhado
com as diretrizes internacionais do CIE (Carvalho; Cubas; Nobrega, 2017).

Apos a publicacéo dos Subconjuntos Terminolégicos da CIPE®, recomenda-se
a realizacado de estudos que fortalecam os niveis de evidéncia cientifica e implicacéo
para pratica de Enfermagem (Carvalho; Cubas; N6brega, 2017).Tais investigacfes
podem ser conduzidas por meio de pesquisas de aplicabilidade, embora, até o
momento, ndo existam metodologias padronizadas que orientem de forma sistematica
esses estudos.

As estratégias metodoldgicas ja utilizadas consistiram em estudos de caso,
operacionalizados pelas etapas do PE (Menezes et al., 2023; Trybus et al., 2021), bem
como na utilizagdo da observacgao sistematica e ndo participativa dentre intervencdes
prescritas e nao prescritas (Santos et al., 2022). Portanto, as estratégias
metodoldgicas para verificar a aplicabilidade dos subconjuntos podem variar conforme
0 contexto de saude em que a investigagao for conduzida.

Dessa forma, com carater inovador, propde-se a identificacdo da aplicabilidade

fundamentada no paradigma do pragmatismo, o qual concebe a experiéncia humana
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como principal meio para a construgdo do conhecimento e a compreensdo da
realidade, estando esta intrinsecamente vinculada a experiéncia dos sujeitos
envolvidos (Allemang; Sitter; Dimitropoulos, 2022)

A aplicabilidade pragmatica no campo da enfermagem refere-se a identificacédo
da aplicabilidade de subconjuntos terminolégicos da CIPE® por enfermeiros
diretamente envolvidos no cuidado a populacdo e/ou no ambiente de préatica de
interesse. Ou seja, se debruca sobre o sentido da possibilidade se utilizar na pratica
clinica considerando a interpretacdo e os julgamentos desses profissionais.

Para operacionalizar essa proposta indica-se 0 uso do consenso entre 0s
enfermeiros envolvidos na andlise dos subconjuntos terminolégicos da CIPE® por
meio do método Delphi, visto que no Brasil este tem auxiliado na abordagem de
problemas empiricos como indicacdo de tendéncias, obtencdo de consenso sobre
programa ou intervengao, construgéo de instrumentos avaliativos e criagdo/validagéo
de instrumentos (Borel et al., 2021).

O percurso metodolégico da aplicabilidade proposta esta descrito no capitulo

de Método dessa dissertacao.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Os topicos abordados nesta revisao de literatura foram elaborados com vistas
a compreensdo a respeito da clientela e o contexto de saude para qual sera
investigada a aplicabilidade das intervenc¢fes: Saude Indigena no Brasil e processo
de trabalho do enfermeiro na Saude Indigena; a abordagem do fenébmeno de interesse
da aplicabilidade: hipertenséo arterial em povos indigenas; e os aspectos do sistema
de linguagem padronizada utilizado: Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®).

5.1.1. SAUDE INDIGENA NO BRASIL

As primeiras iniciativas para organizacdo da Saude Indigena no Brasil
remontam ao ano de 1967 com a instituicdo da Fundac&do Nacional do indio (FUNAI)
gue ofertava assisténcia a satude de forma esporadica por meio das Equipes Volantes
de Saude. Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 foi firmado como
dever do Estado o compromisso de prestar assisténcia a satde aos povos indigenas
(Brasil, 1988).

A partir disso, para garantir a equidade e 0 acesso a saude a essa populacéo
foi publicada a Lei n® 9.836/99 ou Lei Arouca, que possibilitou a criacdo do Subsistema
de Atencado a Saude Indigena (SASI), estabelecendo a Fundac¢édo Nacional de Saude
(FUNASA) como gestora da Saude Indigena. Essa conquista foi possivel devido a
intensa mobilizacdo por parte dos povos indigenas para a universalizacdo do SUS e
seu direito a saude, considerando as suas especificidades (Santos; Cardoso; Siqueira,
2021).

Em consonéncia com 0os movimentos para operacionalizacdo da assisténcia a
Saude Indigena no Brasil houve a necessidade da criagdo da PNASPI que assegura
aos povos indigenas o0 acesso a atenc¢do integral a satude, de acordo com o0s principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Estruturou-se um sistema
descentralizado, organizado em 34 DSEI (Figura 1) divididos estrategicamente por
critérios territoriais coordenados pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI) (Brasil,
2002; Brasil, 2021).
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Figura 1: Mapa de localizagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
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Fonte: Brasil (2021).

A SESAI no ano de 2020 contava com 14,6 mil profissionais, sendo 52% de
origem indigena, distribuidos em mais de 700 Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI), responsaveis pela atengdo béasica a indigenas em Tl homologadas
e ndo homologadas no Brasil (Brasil, 2021).

As EMSI sdo compostas minimamente, por um enfermeiro, técnico e/ou auxiliar
de enfermagem, agente indigena de salde, agente indigena de saneamento, médico,
odontélogo e técnico e/ou auxiliar de saude bucal (Brasil, 2017). Os DSEI possuem
como organizacéo fisica dos servicos as unidades basicas de saude indigenas, polos
base e as Casas de Saude Indigena (CASAI), cuja organizacdo em rede esta
representada na Figura 2.
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Figura 2: Organizacdo fisica do Distrito Sanitario Especial Indigena.
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As comunidades tém como primeira referéncia o polo base, localizados em
regides estratégicas como ponto de apoio as EMSI. As demandas que por seu nivel
de complexidade nao forem resolvidas no polo base, deverado ser referenciadas para
a rede de atencdo a saude do municipio, com o apoio das CASAI para alocar 0s
indigenas, conforme articulacdo de cada DSEI (Brasil, 2023).

Devido a localizacao geografica das populagfes indigenas, o acesso das EMSI
aos territérios, no Amazonas, ocorre principalmente de forma fluvial. A dispersdo das
aldeias e a distancia entre os territérios pode demandar dias para locomocao,
dificultando o acesso a saude, seja para a populagéo indigena chegar ao polo base,
seja para equipes acessarem os indigenas. A dificuldade de acesso geografico
também pode sofrer influéncia direta de dbices naturais como a sazonalidade dos rios
em periodos de seca e cheia (Brasil, 2022).

Outros desafios enfrentados para a consolidacdo do direito e assisténcia a
saude das populacdes indigenas sao os casos de indigenas que vivem no contexto
urbano que ficam invisiveis as politicas publicas de saude e indigenas em isolamento
voluntario que séo, na maioria das vezes, fragmentos de povos que optaram pelo

isolamento em reacdo a experiéncias traumaticas de contato, ambos com entraves



30

para receber assisténcia pela PNASPI (Rodrigues; Albertoni; Mendonga, 2020; Tobias
et al., 2023).

No ambito do DSEI Manaus a maior parte dos povos indigenas assistidos
desempenha atividades de agricultura de subsisténcia, caca e pesca. Nas etnias Mura
e Munduruku estéo presentes as atividades de pesca, caga, producdo de farinhas,
artesanatos e ceramicas, mas também possuem outras formas de sobrevivéncia,
como aposentadorias, beneficios sociais e trabalhos assalariados, nesse sentido, em
conjunto com programas sociais do Governo Federal fomentam a fonte de renda
desses povos possibilitando a introducdo de eletrodomésticos, bebidas alcodlicas,
tabaco e alimentos industrializados no seu cotidiano (Brasil, 2024).

Esse impacto sociocultural pode ser percebido na valorizacdo do poder de
consumo nhas aldeias, embora, na maioria delas, mantenha-se a organizacéo
tradicional, tendo como lideres os tuxauas!. Diante disso, a EMSI deve prover uma
atencdao diferenciada, levando em consideracédo as especificidades dessa populacao,
ressaltando a importancia da participacdo social por meio dos Conselhos Locais e
Distrital de Saude Indigena, bem como da articulacdo com a rede do SUS (Brasil,
2024).

Apesar da estrutura burocrética e institucionalizada desses féruns é necesséria
a articulacéo de discussdes sobre politicas publicas que tratem de como a assisténcia
nas aldeias deveria ser ofertada, bem como de como se deve articular a participacao
de pajés, parteiras e praticas de medicina indigena com a EMSI para assegurar um
cuidado congruente e sensivel promovendo a atencao integral e humanizada (Scalco;
Nunes; Louvison, 2020).

5.1.2. PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NA SAUDE
INDIGENA

O processo de trabalho é a relagdo dinamica entre trabalhador, meios e objetos
de trabalho, orientada por um fim & a producéo de algo socialmente util. Ele sempre
carrega uma dimensao técnica, social e politica, pois ocorre dentro de relacdes de

poder e condi¢cOes histéricas especificas. Portanto, o processo de trabalho refere-se

1 Individuo influente no lugar que mora, lideranca nas comunidades indigenas (Silva; Rocha,
2023).



31

a forma como é realizada a atividade profissional, e se a forma de organizar esse
processo contribui ou ndo para transformar e potencializar a assisténcia prestada a
populacao (Da Silva Lopes et al., 2021).

Por ser o Brasil um pais de dimensdes continentais e com praticas culturais e
sociais diversificadas, o enfermeiro deve ter em mente a necessidade de conhecer
cada espaco em suas peculiaridades (Melo; Freitas; Apostolico, 2021). Especialmente
guando se trata de atuacdo no campo da saude indigena, visto que o profissional e a
equipe de saude devem considerar (Brasil, 2002):

a) a diversidade sociocultural dos povos indigenas, com vistas a evitar
imposicbes de praticas biomédicas descontextualizadas; estabelecer vinculo e
confianga com a comunidade; e, promover um cuidado culturalmente sensivel e
respeitoso;

b) a necessidade de conhecer as condicbes geograficas e ambientais, pois
impacta na logistica do cuidado e da assisténcia (transporte, armazenamento de
medicamentos, acesso a rede de urgéncia); na organizacdo do trabalho em saude,
como escalas de visita das equipes e estratégias de vigilancia em saude; e, na
necessidade de adaptacao dos servicos ao territério;

¢) um olhar para os determinantes sociais e histéricos da salde, pois conhecer
0 contexto local ajuda a: compreender doencas prevalentes relacionadas a
vulnerabilidade social; atuar na promoc¢éo de salude com base nos direitos sociais e
territoriais; evitar praticas etnocéntricas que reproduzem desigualdades;

d) a existéncia da interculturalidade e de praticas integrativas, pois com 0s
saberes tradicionais e praticas de cura indigena (xamanismo, ervas, rituais) é possivel
integrar a pratica assistencial programada. Do mesmo modo, ndo é possivel deixar a
parte as liderancas comunitarias e pajés, pois s6 assim sera possivel a adocéo de
formas coletivas de deciséo e de cuidado comunitério, promovendo a atenc¢éo integral
e humanizada;

e) o planejamento e gestdo local da saude levando em conta o territorio e a
populacdo, com vista a: participar ativamente do planejamento das ac¢des de saude;
identificar prioridades de acordo com a realidade local; e contribuir para a efetivacao
da PNASPI.

Dito isto, enfatiza-se que o processo de trabalho do enfermeiro na Saude
Indigena deve ser pautado no conceito de atencdo diferenciada proposta pela

PNASPI, ou seja, deve atender as necessidades percebidas pelas comunidades,
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envolvendo a populacdo indigena em todas as etapas do processo de planejamento,
execucdo e avaliacdo das acBes de saude, levando em consideracdo as
especificidades culturais, epidemiolégicas e operacionais desses povos (Arruda;
Santos; Silva, 2022).

Ao atuar com populacdes que possuem especificidades culturais diferenciadas,
como a populacao indigena, é fundamental compreender suas singularidades para
que seja possivel realizar uma acao assistencial eficaz, intervindo de maneira
culturalmente sensivel e respeitando os costumes e a ancestralidade dos povos
indigenas (Lima; Sousa, 2021).

Contudo, ao se empenhar em compreender esse processo, 0 enfermeiro pode
enfrentar desafios operacionais e técnicos, como barreira linguistica, condicdes do
ambiente, infraestrutura disponivel, questdes logisticas, articulagdo com as redes de
atencdo, além da necessidade de educacdo permanente, entre outros fatores que
dificultam a assisténcia de enfermagem nos territorios indigenas (Arruda; Santos;
Silva, 2022).

Quanto as questdes logisticas, a saude indigena se diferencia, pois, as EMSI
vao ao encontro da populagéo nos TI, coordenando o cuidado em visitas mensais em
cada comunidade. Logo, no planejamento das acdes de salde ao acessar essas
comunidades realizam atividades de promocdo e prevencdo a saude,
acompanhamento dos indigenas segundo os programas e indicadores de saude e
atendimento das demandas espontaneas e urgéncias (Arruda; Santos; Silva, 2022).

No DSEI Yanomami (parte de Municipios dos Estados de Roraima e
Amazonas) dentre as atividades desempenhas pelo enfermeiro, destacaram-se: a
gestao e assisténcia, como a coordenacao, planejamento e supervisdo dos servicos
e do pessoal de saude e de enfermagem; distribuicdo de tarefas; elaboracdo de
escalas; provisdo; previsdo e requisicdo de materiais; administracdo de
medicamentos; consulta de enfermagem; prescricdo de cuidados de enfermagem; e,
a referéncia por escrito para outros servigcos (Melo; Freitas; Apostolico, 2021). No polo
base Mamori (Eirunepé-AM) o enfermeiro também é responsavel pelas atividades
assistenciais e de gestéao, porém se destaca como essencial has a¢des de promocao
da saude e prevencdo de agravos por meio da participacdo em programas
educacionais, com énfase para tematicas como higiene corporal, infec¢cdes
sexualmente transmissiveis e alcoolismo nos Tl (De Oliveira Gomes; Araujo Reis,
2022).
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Dentre as dificuldades encontradas pelos enfermeiros na assisténcia a
populacdo indigena, destacam-se: a barreira linguistica, seguida por localizacéo
geografica das aldeias de dificil acesso, falta de saneamento basico, precariedade de
infraestrutura e de equipamento para prestar assisténcia, despreparo da equipe,
dificuldades na formacdo de vinculo e falta de remuneracdo salarial adequada
(Monteiro et al., 2023). A dificuldade de acesso as comunidades e aldeias é acentuada
nos periodos de seca na regido amazoénica, ademais no Alto Rio Negro a formacéao
geoldgica dos rios se d& cercada de pedras e cachoeiras que obrigam estes
profissionais a carregarem seus materiais e lanchas por longas distancias (Figura 3).

Figura 3: Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena do Alto Rio Negro
atravessando cachoeiras e pedras. Sdo Gabriel da Cachoeira, 2025.

P T

Fonte: Acervo préprio do Enfermeiro Sidovan Rodrigues do Distrito Sanitario Especial

Indigena Alto Rio Negro. Sao Gabriel da Cachoeira, 2025.

No exercicio da profissao de enfermagem nos T, ocasionalmente, o enfermeiro
€ 0 Unico profissional de ensino superior da area da saude atuando em determinada
comunidade, logo a necessidade de assisténcia ultrapassa a competéncia
profissional, como por exemplo, instituir tratamento medicamentoso, fazer diagndstico
clinico, atender acidentes diversos, picadas de cobra e realizar partos com ou sem
intercorréncias (Arruda; Santos; Silva, 2022).

Esses dados evidenciam a complexidade da assisténcia a saude no ambito dos

DSEI, logo, a instrumentalizacdo e educacdo permanente aos enfermeiros nesse
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contexto se torna essencial para assegurar o cuidado de enfermagem baseado nas
melhores evidéncias cientificas para essa populacgéo.

5.1.3. DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA MANAUS E ALTO
RIO NEGRO

Para a realizacao desta dissertacdo, foram selecionados como locais de coleta
de dados os DSEI Manaus e Alto Rio Negro, em razéo de consideracdes logisticas e
orcamentérias necessarias a viabilidade da pesquisa. Destaca-se, ainda, que a
inclusdo de dois distritos geograficamente distantes entre si possibilitou abranger
diferentes contextos da saude indigena, tendo em vista a diversidade étnica dos povos
atendidos por essas equipes de saude.

O DSEI Manaus abrange um total de 51 TI, correspondendo a uma area
territorial de 303.092,01 kmz2. Essa extensao compreende uma populacao indigena de
31.547 (trinta e um mil, quinhentos e quarenta e sete) pessoas, distribuidas em 268
(duzentas e sessenta e oito) aldeias, localizadas em 19 municipios adscritos a
jurisdicao do referido DSEI (Brasil, 2022). Devido a ampla abrangéncia geografica do
DSEI Manaus destaca-se que as aldeias atendidas s&o extremamente dispersas, por
vezes situando-se héa dias de distancia umas das outras, visto que a distéancia em linha
reta medida em quilometragem néao reflete o tempo de viagem para chegar aos polos
base.

Na Figura 4 visualiza-se o mapa territorial do DSEI Manaus com a area de
abrangéncia do distrito e de cada um dos 19 polos base que realizam suas ac¢des de
saude com base na territorializacdo, visto que cada polo base possui demandas e

contextos especificos (Brasil, 2022).
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Figura 4: Mapa territorial do Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus.
Manaus, 2023.

Fonte: Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus (2023). Manaus, 2023.

A organizacdo do DSEI Manaus esté vinculada ao Conselho Distrital de Saude
responsavel pela participacéo dos povos indigenas na formulagcado, acompanhamento
e avaliacdo das politicas publicas de saude, e subdivide-se em: divisdo de atencao a
salde indigena responsavel por planejar, coordenar e supervisionar as atividades de
atencao integral a saude dos povos indigenas; servico de edificacdes e saneamento
ambiental indigena responsavel por questdes relacionadas ao ambiente,
abastecimento de agua e descarte de residuos sélidos; secretaria de orcamento e
financas; ouvidoria responsavel por receber e apurar denuncias, reclamacdées, elogios
e sugestdes; e secretaria de logistica (Brasil, 2022).

Os polos base mais populosos sédo: Pantaledo, localizado em Autazes-AM,
com 7.696 indigenas, e Murutinga, abrangendo os municipios de Autazes e Careiro
da Varzea-AM, com 3.733 indigenas (Brasil, 2024).

Na tabela 1 esta disponivel para cada polo base o nome do municipio de
referéncia, niumero de aldeias e etnias atendidas, a proporcao da populacdo indigena
dividida em masculino e feminino por faixa etéria, o nimero total da populacdo e

proporcao dos que se comunicam em portugués (Brasil, 2024).
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Tabela 1: Perfil s6cio demografico, étnico-cultural e linguistica dos povos
indigenas por Polo Base do Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus. Manaus,
2023.

Populagao % de

Nome dos N°  |N° Povo | Masculino Feminino Populagio ooz

Polo Base municipios aldeias| Etnia <1]1.4]5-9 10- [50 - b=60<1]1-4]5-9 10 -[50 -] >= total :r:mplg:z:?&:

_ 3 . 49 |59 [ - "7 49 |59 | 60

Abacaxis  |BOT02 Nova Olinda) 4 1 1 |22 40| 202 |17 | 25| 1 | 22| 38 [182|17|12| 579 100%
Anama Anama 5 z 7 |34 |32 [ 197 [ 19 | 15 | 6 | 33 | 61 [196[16] 7 623 100%
Boca do jauari | Manicoré, Humaita 32 6 33 | 181|214 [ 971 | 86 | 99 | 20 [ 174 | 218 [ 841 | 52 | 67 2965 98,3%
Careiro Castanho | Careiro Castanho 12 2 4 |37 | 58 | 277 |26 |39 |8 |54 58 [279]|21)33 894 100%
Igapé acu B‘KE%;‘;“" 23 2 7 | 93 |122| 649 | 46 | 67 | 10| 85 | 135 | 550 | 28 | 44 1836 100%
Kwata Borba, Nova Olindal 30 2 |15 | 160|184 | 940 | 48 | 86 | 18 | 120 | 187 [776 |42 | 77| 262 100%
Laranjal ED"M&:‘aEﬁl?""da 14 3 |22 |102|122| 611 |44 | 73 | 13 |101| 132 |s63|35| 52| 1870 100%
Makira tacoatiara 13 1 6 | 39 | 63 | 308 | 28 | 51 | 8 | 43 | 51 |299]|30] 39 965 100%
Manacapuru Manacapuru 12 5 3 35 | 42 [ 183 |13 | 21 5 |27 | 43 (221|110 13 616 100%
Manaquiri Manaquiri 12 4 6 52 | 58 [ 319 |34 [ 33 | 8B | 44 | 57 [367)|27| 29 1034 100%
Municipio de Beruri Beruri 22 3 16 | 104 | 126 | 521 | 49 | 48 | 12 | 98 | 142 | 466 | 23 | 27 1632 100%
Murutinga A”‘azejér‘i:f""da 17 1 22 | 169 | 241 | 1182 | 103 | 169 | 27 | 150 | 222 |1212| 89 [147| 3733 100%
N"sgassafi':‘e‘"“a Manaus 12 8 1|15 |30 | 164 |23 |37 | 2|21 37 |219|13| 27| s25 100%
Novo Airdo Nova Airao 8 4 1|16 [ 36 [ 150 [19 [ 14 | 1 [ 13 | 37 [140]12] 15 454 100%
Pantaledo Autazes 27 1 54 | 335 | 519 | 2471 | 228 | 281 | 69 | 316 | 479 |2482|216]246 ] 7696 100%
Ponta natal Manicoré 16 2 17 | 117 [ 148 | 601 | 44 | 79 | 19| 94 | 132 |583 |33 | 68 1941 100%
Rio preto da eva | Rio Prefo da Eva 5 6 1 19 | 48 [ 189 |25 | 16 [ 6 [ 20 | 38 |205(18 | 30 615 100%
Silves Silves 6 3 5 | 19 | 27 | 167 |24 | 20 | 2 | 20 | 20 |64 25] 21 514 100%
Urucara Urucara 2 1 3 5 5] 50 5 4 1 6 10 | 48 [ 4 | 4 146 99,6%
Total Geral 19 Municipios 268 35 224 [1554 2116 |10152 | 881 | 1140 245 [1450| 2097 |9793|717|931 31.300 100%

Fonte: Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus (2023).

O acesso as aldeias do DSEI Manaus ¢ realizado de forma fluvial em 95% do
territorio, assistindo 35 etnias, sendo elas: Kokama, Tikuna, Kambeba, Apurind, Mura,
Jamamadi, Gavido, Munduruku, Tora, Parintintin, Tenharim, Diahoi, Mura-Piraha,
Sateré-Mawé, Tukano, Arara, Baré, Dessano, Makuxi, Mayoruna, Kanamari, Kulina,
Marubo, Deni, Miranha, Kayap6, Kaxinawda, Arikem, Karapand, Barasana, Tariano,
Baniwa, Tuyuka, Hexkaryano e Maragua (Brasil, 2024).

O DSEI Alto Rio Negro compreende 3 municipios: Sdo Gabriel da Cachoeira,
Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos, totalizando uma extensao territorial de
294.502,62 km?, esta regido faz fronteira com a Coldmbia e a Venezuela, sendo
reconhecida como a area com a maior proporcdo de pessoas no pais que se
autodeclaram indigenas (Brasil, 2023).

O DSEI Alto Rio Negro é responséavel pelo atendimento a uma populagédo de
27.786 (vinte e sete mil, setecentos e oitenta e seis) pessoas em 742 aldeias,
conforme dados do Sistema de Informacao de Atengcédo a Saude Indigena (SIASI) no
ano de 2022 (Brasil, 2023).

Na Figura 5 visualiza-se o mapa territorial do DSEI Alto Rio Negro com a area
de abrangéncia do distrito e de cada um dos por 25 polos base, caracterizado pela
sua grande extensdo territorial, que realizam suas acdes de saude com base na

territorializacéo, visto que cada polo base possui demandas e contextos especificos.
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Figura 5: Mapa de distribuicdo dos polos-base do Distrito Sanitario Especial
Indigena Alto Rio Negro.
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Fonte: Brasil, 2023.

O acesso as aldeias € predominantemente fluvial, no entanto 8 polos base
recorrem ao transporte aéreo para ingresso nas areas de atuacdo, devido as
limitacdes impostas pelas caracteristicas geogréaficas da regido. Entre os principais
obstaculos destacam-se as cachoeiras, os longos percursos de deslocamento e as
dificuldades logisticas na regido do rio Waupés, onde uma estrada de
aproximadamente 2 km € necessaria para contornar uma grande cachoeira, que

inviabiliza a navegagéo fluvial (Brasil, 2023).

5.2. HIPERTENSAO ARTERIAL EM POVOS INDIGENAS

A hipertensao arterial (HA) € um dos principais fatores de risco cardiovascular
modificaveis para morbidade e mortalidade em todo o mundo. A doenga é
caracterizada pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias com valores
das pressdes maxima e minima iguais ou maiores que 140/90 mmHg, influenciada por
fatores hereditarios, fumo, consumo de bebidas alcoolicas, obesidade, sedentarismo,
estresse, elevado consumo de sal e niveis altos de colesterol (Feitosa et al., 2024).

As mudangas culturais e socioeconbémicas expéem o0s povos indigenas a

fatores de risco, como tabagismo, alcool, sedentarismo e tempo de tela, aumentando
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sua vulnerabilidade as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (Chagas et al.,
2020).

O processo de urbanizacdo também afeta a transicdo epidemioldgica das
populacdes indigenas, um estudo transversal realizado com voluntarios de idade entre
30 e 70 anos em indigenas brasileiros expostos a estagios baixos e avancados de
urbanizacdo demonstrou uma que a HA é um evento preocupante e que varia
conforme o contexto, por exemplo, na comunidade rural Xukuru (Pernambuco) a
prevaléncia de HA é 30%, enquanto em indigenas Surui (Rondénia/Mato Grosso), em
estagios iniciais de urbanizacdo revelou os primeiros casos de HA. Portanto, a
prevaléncia de hipertenséo relatada mostrou-se semelhante as areas urbanas do
Brasil e de outros paises de baixa renda (Patriota et al., 2020).

Em relacéo aos indigenas aldeados um estudo epidemioldgico realizado com
dados de HA e Diabetes mellitus produzido nos DSEI do Para, entre 2013-2017,
obteve que a HA é mais prevalente em indigenas com idade maior que 60 anos e sexo
feminino (Corréa et al., 2021). A maior prevaléncia em idades mais avancadas se
assemelha ao comportamento das doencas na populacdo em geral, assim como pode
ser atribuido ao fato de indigenas mulheres buscarem mais o servico das EMSI, que
semelhante ao padréo da populagéo feminina brasileira, criam mais oportunidades
para diagnoéstico em relacdo aos homens (Corréa et al., 2021).

No contexto dos povos indigenas do Amazonas a HA foi investigada em um
estudo epidemiologico na Tl Kwata-laranjal com representativo de 459 indigenas do
grupo étnico Munduruku que tiveram a pressao arterial mensurada, conforme a 72
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial e do Manual de Instrugées do monitor de
pressédo arterial (OMRON HBP-1100). A prevaléncia de niveis pressoricos alterados
foi 10,2% para valores sugestivos de hipertensdo e 4,1% para pré-hipertensao
(Sombra et al., 2021).

Na etnia Mura foi realizado um estudo transversal de base populacional com
participacdo de 445 indigenas residentes em area rural e urbana, foram realizadas
trés medicbes de pressdo arterial, e a média das duas ultimas foi usada na andlise de
dados. Identificou-se a prevaléncia de 26,6% para HA que se aproxima dos achados
de estudos de base populacional geral brasileira (Souza Filho et al., 2018). Os
indigenas residentes em areas urbanas apresentaram maior prevaléncia de
hipertensdo do que aqueles residentes em areas rurais, 0 que pode estar ligado a

proximidade ou ao contato com areas urbanas, expondo os indigenas a adoc¢ao de
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hébitos e estilos de vida pouco saudaveis, promovendo a interculturalidade e a
aculturacdo (Souza Filho et al., 2018).

No DSEI Manaus, a partir dos dados do SIASI, foram identificados 1.273 casos
de HA entre o total de 31.300 indigenas assistidos no ano de 2022, apresentado na
Figura 6 conforme distribuicdo por polo base de referéncia, com destaque para os
polos base de Pantaledo, Boca do Jauari e Murutinga (Brasil, 2024). Logo, a HA se
apresenta como um problema de saude publica crescente nessa populacao,
influenciada pelo aumento do consumo de alimentos industrializados, resultado de
diversos fatores, como dificuldades na agricultura, escassez alimentar e sedentarismo
(Brasil, 2024).

Figura 6: Casos de Hipertensdo Arterial Sistémica por Polo Base do DSEI

Manaus. Manaus, 2022.
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Fonte: Brasil, 2024.

5.3. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA PRATICA DE
ENFERMAGEM (CIPE®)

Os sistemas de classificacdo da pratica de enfermagem surgiram em meados
de 1950, impulsionados em 1970 com o surgimento do Processo de Enfermagem

(PE), tendo como objetivo identificar os conceitos proprios da profissédo e proporcionar
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um modelo operacional para a assisténcia de enfermagem. O Conselho Internacional
de Enfermeiros (CIE), apds debates em diversos paises, articulou a criacdo e
desenvolvimento da CIPE® na década de 1990 (Clares; Guedes; Freitas, 2020).

A CIPE® é um sistema de linguagem padronizada que representa o dominio
da pratica da Enfermagem no a&mbito mundial, que facilita a coleta, armazenamento e
andlise de dados nos diversos cenarios, linguagens e regides geograficas distintas, o
gue contribui para pratica dos profissionais de Enfermagem ao visibilizar o trabalho da
profissdo (Garcia; Nobrega, 2013).

Em 1996 o CIE divulgou a CIPE® Versado Alfa, logo apls a Versdo Beta e a
Versao Beta 2, respectivamente em 1999 e 2001, com ressalvas quanto a dificuldade
do seu uso na prética clinica. A partir disso, a nivel internacional, criou-se um Grupo
Estratégico de Consultores da CIPE® para que a divulgacdo da Versao 1.0 fosse
compativel com os vocabularios e normas existentes (Garcia; Nobrega, 2013).

A Versédo 1.0 da CIPE®, publicada em 2005, introduziu a representacao
multiaxial do Modelo de Sete Eixos (Foco, Julgamento, Meios, Ac¢do, Tempo,
Localizacao e Cliente) cuja versdes posteriores mantém para organizar 0s conceitos
primitivos (conceitos simples, atbmicos) do dominio da Enfermagem, e os conjuntos
de conceitos pré-coordenados (conceitos complexos, moleculares) relativos a
diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem (Garcia; Nébrega, 2013).

Devido ao seu processo continuo de desenvolvimento e a politica de
atualizacdo bienal, diversas versfes da CIPE® foram publicadas desde o seu
lancamento. Entre essas versoes, temos: versado 1.1 (2008), versao 2 (2009), versao
3 (2011), versado 2013, verséo 2015, versao 2017 e versdo 2019, que € a mais recente
versao traduzida para portugués. As atualizacbes tém como objetivo atender as
exigéncias internacionais no campo das terminologias, incorporar novos termos e
conceitos, bem como manter a conformidade com os avancos cientificos e praticos
nas diversas areas em que a enfermagem se consolida (Clares; Guedes; Freitas,
2020).

Em 2020 o CIE se articulou em parceria com a Systematized Nomenclature of
Medicine International (SNOMED International) para integrar a CIPE® na SNOMED -
Clinical Terms (SNOMED CT), devido esta possuir um vasto conjunto de conceitos
clinicamente validados e semanticamente ricos, entendendo que a enfermagem nao

€ uma pratica isolada e que se beneficia dessa inclusdo ao promover visibilidade das
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suas acles na &rea da saude e a interoperabilidade semantica entre sistemas , além
do reuso de informagdes clinicas (Cubas; Nobrega, 2022).

A CIPE® permite a criagdo subconjuntos terminologicos, que sao
agrupamentos de enunciados diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem
condizentes ao processo de trabalho do enfermeiro em &reas prioritarias ou
especificas. A construcao desses subconjuntos contribui para a instrumentalizacdo do
enfermeiro, sendo um recurso tecnolégico capaz de fortalecer os propésitos da
profissdo no cuidado do ser humano cientificamente embasado (Querido et al., 2019).

O método brasileiro para a criacdo de subconjuntos terminoldgicos incentiva a
realizacdo de estudos que validem, junto a clientela especifica e a enfermeiros
especialistas, o subconjunto construido (Carvalho; Cubas; Nébrega, 2017). Esses
estudos tém como objetivo validar os conceitos e conteudos elaborados, além de
identificar se os subconjuntos séo aplicaveis a pratica clinica do enfermeiro, voltando-
se a uma area de atuacdo da enfermagem ou a uma populagéo especifica.

Para os estudos de aplicabilidade, ndo ha um modelo metodoldgico
padronizado; usualmente, utilizam-se estudos de caso para a avaliagdo do uso dos
enunciados de diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem (Trybus et al.,
2021).

A seguir, apresentam-se exemplos de subconjuntos terminolégicos que foram
submetidos a estudos de validacéo e de aplicabilidade clinica no Brasil:

) A validacao clinica do subconjunto terminolégico da CIPE® para o cuidado
de pessoas com doenca renal cronica em tratamento conservador foi realizada por
meio de estudos de caso operacionalizados pelas etapas do PE em um ambulatério
de doencas renais do sudeste do Brasil (Menezes et al., 2023);

II) Para avaliar a aplicabilidade clinica do subconjunto terminolégico CIPE®
cuidados paliativos para um morrer com dignidade, em oncologia, utilizou-se estudos
de casos operacionalizados pelas etapas do processo de enfermagem para identificar
29 diagnosticos/resultados de enfermagem e 197 intervencfes de enfermagem
(Trybus et al., 2021);

[Il) Para identificar a aplicabilidade clinica das intervengdes de enfermagem do
subconjunto terminolégico da CIPE® voltado a assisténcia a mulher e a criangca em
processo de amamentacéo, utilizou-se, no alojamento conjunto de uma maternidade,
a estratégia de observacdo sistematica e n&o participativa, contemplando

intervencdes prescritas e ndo prescritas (Santos et al., 2022).
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Para o contexto do presente estudo, essa dissertacdo apresenta com carater
inovador, a proposta da obtencéo da aplicabilidade pragmatica dos subconjuntos da
CIPE® através da participacéo dos enfermeiros que atuam diretamente no cuidado a

clientela e/ou fenbmeno de interesse da enfermagem analisado.

5.3.1. SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE® PARA
HIPERTENSOS NA ATENCAO BASICA

A primeira etapa para criagdo de Subconjuntos Terminoldgicos € a identificacao
de termos relevantes a pratica clinica do tema de interesse. Para criacdo do
Subconjunto Terminoldgico da CIPE® para hipertensos na atencéo basica utilizado
nesta pesquisa, a selecado dos termos foi realizada apés a leitura criteriosa de cada
ficha do usuério hipertenso, tanto da ficha do cadastro do programa de Hipertensao
Arterial e Diabetes, quanto da ficha de acompanhamento do hipertenso, que incluiu
369 prontuarios de usuarios, acompanhados pela Unidade de Saude da Familia Timbo
I, localizada no Distrito Sanitario Ill, municipio de Jodo Pessoa (Paraiba)(Nobrega et
al., 2013).

A segunda etapa consistiu no mapeamento cruzado dos termos para identificar
quais dos termos da pratica de enfermagem com portadores de hipertenséo ja
estavam contidos na CIPE® e quais 0s que ndo estavam incluidos, considerados
como termos especificos da assisténcia de enfermagem local. Dos 61 termos
identificados, submetidos ao mapeamento, obteve-se 27 termos constantes e 34 nao
constantes na CIPE®. Os termos nao constantes foram submetidos ao processo de
normalizacdo para agrupar termos sindénimos, finalizando em 12 termos nao
constantes (Nobrega et al., 2013).

A etapa ap0s o mapeamento cruzado foi a criagdo das afirmativas de
diagnoésticos, resultados e intervencbes de enfermagem que teve como
fundamentacéo teodrica o Modelo de Cuidados na Doenca Crénica (MCDC) e a TNHB
de Horta (N6brega, 2012).

O MCDC é baseado na gestao integral de pessoas com doencas cronicas,
cujos elementos essenciais sdo: a comunidade, a organizacao do sistema de saude,
0 apoio ao autocuidado ou autogestéo, o desenho da linha de cuidado para a gestéo

integrada, o apoio a deciséo clinica e o sistema de informacéo clinica (Nobrega, 2012).
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As afirmativas de diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem foram
validadas em um grupo de discussao, com a participacdo de nove enfermeiros
representantes dos Distritos Sanitarios da Secretaria Municipal de Saude de Joao
Pessoa (Paraiba), em quatro reunides (Nobrega, 2012).

N&o foram identificados na literatura estudos que abordem a aplicabilidade do
Subconjunto Terminologico da CIPE® para hipertensos no contexto da Atencéo
Basica. Assim, esta dissertacdo se configura como um estudo pioneiro ao propor a
sustentacao de evidéncias cientificas relacionadas a utilizacdo desse subconjunto na

atencao basica voltada a populacao indigena.



44

6. METODO

6.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo para formacao de consenso, que utilizou a abordagem Delphi
em grupo, em dois encontros subsequentes.

A técnica Delphi em grupo ou Expert Workshop € uma variacdo do método
convencional da técnica Delphi que consiste em consolidar a opinido de especialistas
por meio de rodadas. A técnica é caracterizada pelo abandono do anonimato entre o
grupo, pois durante cada encontro os especialistas justificam e defendem sua opiniéo,
até que se estabeleca o consenso (Webler et al., 1991).

A técnica Delphi pode ser adaptada conforme as necessidades de cada estudo
(Schifano; Niederberger, 2025). Nesse sentido, a aplicacdo da técnica Delphi em
grupo, utilizada neste trabalho, também passou por adaptacdes especificas em fungéo

das particularidades da pesquisa. Ressalta-s e , ainda, gue o term
Ssubstitu2do por Aencontrosodo, por apresentar
do estudo.

Nesse estudo, foi utilizada a aplicabilidade pragmatica, que se caracteriza como
uma nova forma de identificar a aplicabilidade das IE, por meio do julgamento e da
experiéncia dos participantes sobre a possibilidade de utilizagéo das intervencdes de

enfermagem na pratica clinica.

6.2. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Enfermeiros que atuam na atencéao direta a Saude Indigena nos DSEI Manaus
e Alto Rio Negro.

No DSEI Manaus participaram 22 enfermeiros no primeiro encontro e 16 no
segundo encontro de um total de 61 enfermeiros, sem inclusdo de novos participantes,
ambos encontros realizados em formato presencial. Os participantes relataram atuar
diretamente no cuidado a saude dos povos indigenas com tempo médio de
atuacao variando de 2 a 21 anos.

No DSEI Alto Rio Negro, a coleta de dados foi realizada de forma presencial,
contando com a participacéo de 15 enfermeiros, de um total de 73 enfermeiros que

atuam no referido DSEI. Ressalta-se que 0s mesmos participantes estiveram
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presentes em ambos os encontros realizados. Todos os participantes relataram atuar
diretamente no cuidado a saude dos povos indigenas com tempo médio de atuacao
variando de 2 a 23 anos.

6.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Enfermeiros atuando h& mais de seis meses nos DSEI Manaus e Alto Rio Negro

foram convidados a participar do estudo.

6.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Enfermeiros que mesmo tendo experiéncia na atencdo a saude indigena,
estevam atuando ha mais de um ano no setor administrativo dos DSEI devido
afastamento do cuidado direto a saude indigena, pois seu foco se d& na gestédo e
organizacao dos servi¢os ofertados que pode interferir nas IE a serem avaliadas.

6.5. PROTOCOLO DA COLETA DE DADOS

6.5.1. Preparacdo dos encontros para consenso
o Elaboracéo do instrumento de coleta de dados

Foi desenvolvido um questionario com informacdes profissionais com o intuito
de caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa (Apéndice A).

Para facilitar a identificacdo da aplicabilidade das IE do Subconjunto
Terminolégico da CIPE® para hipertensos na Atencdo Basica, estas foram
organizadas em trés blocos, considerando a extenséo dos enunciados (Figura 7). Para
essa finalidade foi criado o instrumento de coleta de dados (Apéndice B), contendo os
diagnoésticos de enfermagem correspondentes as IE a serem avaliadas quanto sua
aplicabilidade, cuja resposta esperada foi categorizada em 'aplicavel’, 'talvez aplicavel'
e 'ndo aplicavel'. Nos casos em que as opcdes 'talvez aplicavel' ou 'ndo aplicavel'
fossem registradas, os participantes deveriam justificar a escolha em campo

apropriado disponibilizado no instrumento.
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Figura 7: Caderno do subconjunto terminolégico da CIPE® para hipertensos
na atencao basica conforme divisdo das Intervencdes de Enfermagem. Manaus,
2024.

Caderno do Subconjunto
Terminolégico da CIPE® para
hipertensos na atencéo basica -
adaptado de Nobrega (2012)

Total:
284 |[E e 60 DE/RE

Subdivididos em:

Grupo 1 Grupo B Grupo C
89 IE 95 IE 100 |E

Os diagnosticos/resultados de
Enfermagem foram separados
conforme estruturacéo do
subconjunto.

*DE: Diagndsticos de Enfermagem

“RE: Resultados de Enfermagem
*IE: Intervencdes de Enfermagem

BARLALLLLBLBLBR000000000111

Fonte: Adaptado de Nébrega (2012).

O grupo 1 contém as IE referentes as afirmativas de diagnésticos/resultados
segundo as NHB de oxigenacdo, sono e repouso, regulacdo hormonal, regulacéo
neuroldgica, educacédo para saude/aprendizagem e nutricdo. O grupo 2 contém as IE
referentes as afirmativas de diagnésticos/resultados segundo as NHB de percepc¢éo
dos 6rgédos dos sentidos, regulacdo vascular, nutricdo, liberdade e participacdo, amor,
aceitacdo e religiosidade/espiritualidade. O grupo 3 contém as IE referentes as
afirmativas de diagnésticos/resultados segundo as NHB de atividade fisica, regulacéo
neurolégica, terapéutica. Essa divisdo conforme o subconjunto terminoldgico
proporcionou um debate menos cansativo em cada grupo, visto que nao se tornou
vidvel a discusséo do total devido o tempo de participagdo dos profissionais na coleta
de dados. Por sua vez, considera-se que essa op¢ao metodolégica ndo comprometeu
a coleta de dados, mas sim facilitou por manter o foco em NHB especificas.

0 Capacitacdo com a equipe de coleta de dados (facilitadores)
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Para operacionalizar a condugéo do consenso em cada grupo optou-se por
capacitar enfermeiros para atuar como facilitadores neste estudo, esses enfermeiros
nao possuiam vinculo com os distritos incluidos. Em termos gerais, o papel do
facilitador foi conduzir a coleta de dados em cada grupo que analisou as IE,
acompanhando atentamente as discussdes, registrando o0s principais pontos de
concordancia e divergéncia, bem como observando a participagdo coletiva na
avaliacdo dos enunciados de IE, sem, contudo, intervir nas deliberacoes.

Os facilitadores foram enfermeiros convidados a realizar uma simulacéo prévia
a coleta de dados, com a finalidade de experienciar a técnica utilizada em ambiente
favoravel, para tirar duvidas, uniformizar os procedimentos e acolher os facilitadores.
Nessa capacitacdo, o pesquisador designou a cada facilitador o grupo do qual seria
responsavel (1, 2 ou 3), considerando cada conjunto de IE (Figura 8).

Destaca-se que esses enfermeiros facilitadores ndo possuiam vinculo com as
instituicbes envolvidas no estudo, o tempo total do treinamento foi duas horas, ap6s
os facilitadores demonstrarem que néo restavam duavidas sobre a coleta de dados.

Os facilitadores foram apresentados aos objetivos do estudo, ao subconjunto
terminolégico da CIPE® para hipertensos na Atencao Basica, ao instrumento de coleta
de dados e instruidos sobre o papel do facilitador. Participaram trés facilitadores em
cada DSEI inserido no estudo.

o Recrutamento

O recrutamento dos participantes do estudo foi acordado em conjunto com 0s
coordenadores de cada DSEI, visto que esses profissionais possuem um dia do més
especifico para capacitacédo e educagcdo permanente, o que permite a reunido desses
profissionais de forma presencial. Apds esse alinhamento foi compartilhado o convite
por meio dos coordenadores com as informacfes de data e local da coleta de dados.

Ressalta-se que as comunidades indigenas atendidas pelos DSEI Manaus e
Alto Rio Negro estéo situadas em regides remotas e de dificil acesso no Amazonas.
Essa realidade ndo so dificultou os encontros com os profissionais de campo, como
também tornou desafiador reunir um numero expressivo de enfermeiros
simultaneamente na sede municipal. Devido isso optou-se por essa metodologia para
viabilizar a coleta de dados.

o) Local da Coleta de Dados
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Para o DSEI Manaus, a coleta de dados foi realizada nas dependéncias de uma
Universidade Publica da cidade de Manaus em virtude de oferecer mais condi¢des de
acolhimento, infraestrutura e privacidade aos participantes.

No DSEI Alto Rio Negro, a coleta de dados foi realizada na sede do referido

Distrito, que possui infraestrutura semelhante a Universidade em Manaus.
6.6. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi operacionalizada conforme fluxograma apresentado na

Figura 8, com a descricdo das etapas abaixo:

Figura 8: Fluxograma das etapas da aplicabilidade pragmatica. Manaus, 2025.

Aplicagao da técnica Delphi Tabulagdo e andlise do
em grupo - Momento 1 primeiro encontro

Consenso Final sobre
a classifica¢éo da

SN\ NS

po L . B gt . - A aplicabilidade das
Separagdo aleatéria Consenso sobre a dassificagdio Alteracdes das Aplicagio da Intervengdes de
dos grupos da aplicabilidade das Interven¢oes de tecnica De!P!‘" Enfermagem
Interven¢des de Enfermagem Enfermagem e"‘MQ"UPO unico N
- Momento 2 Sim Nao

(Justificativa)

Sim Talvez Néo
(Justificativa) (Justificativa)

Fonte: Organizado pelo préprio autor (2025).

6.6.1. Primeiro encontro para consenso: grupos

Os participantes foram recebidos nos respectivos locais para coleta de dados,
onde o pesquisador responsavel realizou uma breve apresentacdo sobre 0s
Subconjuntos Terminoldgicos da CIPE®, o Processo de Enfermagem e os principais
aspectos da Hipertensao Arterial, com o intuito de familiarizar os participantes com a
tematica proposta da pesquisa. Em seguida foi realizado o convite para participar da
pesquisa com a leitura e assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C), neste momento também foi preenchido o questionario de

caracterizagao profissional.
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0 Etapa 1: Separacéo aleatoria dos grupos.
Em cada DSEI foi realizada a divisdo aleatoria dos participantes em trés grupos,
com no minimo trés participantes e um facilitador.
0 Etapa 2: Aplicacdo da técnica Delphi em grupo
Nessa etapa foram apresentadas as IE originais do subconjunto terminolégico,
conforme instrumento de coleta de dados, aos participantes para obter o consenso
sobre a aplicabilidade na prética clinica ha Saude Indigena.
0 Etapa 3: Consenso do primeiro encontro

Cada grupo foi orientado a obter um consenso sobre cada IE, classificando-as

em: fAaplic8vel o, fAtalvez aplic8vel o ou fAn«c
aplic8vel o ou An«o aplic8vel o foram devidar
redacao.

Ao final do primeiro encontro, cada facilitador entregou ao pesquisador o
instrumento contendo as respostas obtidas ap6s o consenso de cada intervencéo de
enfermagem, junto com as respectivas justificativas e anotacoes.

0 Etapa 4: Tabulacdo e Andlise dos dados coletados do primeiro encontro

Nessa etapa 0 pesquisador responsavel organizou os dados conforme o

consenso obtido no primeiro encontro, separ
e analisando as justificativas referentes
Ain«o aplic8veiso.

0 Etapa 5: Alteracdes das Intervencdes de Enfermagem
A fim de viabilizar o segundo encontro para consenso, as |IE passiveis de
sofrerem alteragbes foram reformuladas, conforme justificativas elaboradas pelos
enfermeiros, e dessa forma passaram novamente pelo julgamento dos participantes
da pesquisa no segundo encontro.
6.6.2. Segundo encontro para consenso: coletivo
O segundo encontro foi realizado em outro dia, considerando a logistica de
reunido dos enfermeiros dos DSEI na sede municipal. Neste encontro os participantes
nao foram separados, visto que houve um namero menor de IE a serem avaliadas,
logo, a opinido coletiva de todos os participantes foram necessarias devido as
diferentes opinides envolvidas.
0 Etapa 6: Aplicagéo da técnica Delphi coletiva
As |IE ap0s alteracdo foram reapresentadas para todos o0s participantes

envolvidos por meio de dispositivo multimidia, destacadas em negrito quanto suas
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alteracOes para obter o consenso sobre a aplicabilidade na prética clinica na Saude
Indigena.
0 Etapa 7: Consenso do segundo encontro
Com o auxilio de recurso interativo os participantes, de forma dicotébmica,
julgavam as | E como fAapl i c 8vre¢lhd), dispoaiveldha) o u
Figura 9. Nos casos em que ndo houve unanimidade dos participantes, estes
explanavam seus argumentos sobre determinada IE até que houvesse 0 consenso

coletivo.

Figura 9: Recurso interativo dicotdmico para obtencéo do consenso entre 0s

participantes. Manaus, 2025.

-

Legenda
Verde: Sim (aplicavel)
Vermelho: Nzo (ndo aplicavel)

Fonte: Organizado pelo préprio autor (2025).

Foram justificadas novamente as | E <c¢cl assi ficadas c¢como
segundo encontro para consenso, visto que essas justificativas explicam o motivo de

ndo serem aplicadas determinadas IE no contexto da saude indigena.

6.7. TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados e tabulados pelo pesquisador responsavel em
uma planilha do tipo Excel intitulada d&édBan:
DSEI incluido. Listou-se as informagfes coletadas no formulario semiestruturado
preenchido pelos participantes respeitando os devidos rigores éticos quanto a
privacidade dos participantes.

Em relacdo a aplicabilidade das IE foram criadas subtabelas intituladas
OEnunci ados | E& o n d-se: apliadveis ctalvezuaplieaseis, | justificativay
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ndo aplicaveis e justificativa. Assim, os enunciados identificados foram separados
conforme o consenso dos participantes nas duas rodadas de discussao.

6.8. ANALISE DOS DADOS

Para a caracterizacdo profissional dos participantes da pesquisa, foram
considerados dados referentes ao tempo de atuacdo direta na saude indigena e as
etnias assistidas durante o exercicio profissional. Para a representacdo das etnias,
utilizou-se a ferramenta digital Venngage, para criagdo de nuvem de palavras.

Em relacdo as IE, os dados foram processados usando estatistica descritiva,
com as frequéncias absoluta e relativa conforme NHB de Horta estruturada no
Subconjunto Terminoldégico da CIPE® para hipertensos na atenc¢éo basica (Nobrega,

2012) para cada DSEI incluido.

Foram consideradas aplicaveis as |IE consensuadas como tal no primeiro ou no
segundo encontro para consenso.

Na analise dos dados do primeiro encontro para consenso debrucou-se nas
justificativas dos enfermeiros em rela-«o
An«o apl i c8vei-aoquando possivel, manforena sligestdes.

No segundo encontro para consenso foram analisadas as justificativas
referentes ao consenso de Atal vez aplic8yv
enfermeiros e reapresentadas as IE reformuladas, obtendo-se o consenso sobre a
aplicabilidade apos a reformulacdo. Nesse processo, 0s pesquisadores também
julgaram se as I E classificadas como ftal ve
pelo contexto ou infraestrutura especificas no campo da saude indigena, ou se de fato
nao era pertinente a aplicabilidade.

Os resultados estdo apresentados em quadros sintetizando o consenso em
cada DSEI, além de figuras e tabela.

6.9. FOMENTO
Essa dissertacao recebeu fomento por meio de bolsa de mestrado tipo | do

Programa Institucional de Apoio a Pds-Graduagdo Stricto Sensu (POSGRAD), da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM).
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6.10. ASPECTOS ETICOS

Este estudo ® parte de um projeto maior
no contexto da saude indigena: Subconjunto Terminoldgico da Classificacdo
I nternacional para a Pr8tica de Enfermagem

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFAM, sob Parecer no 5.418.506 atendendo as premissas da Lei
N° 14.874 de 28 de maio de 2024, que dispde sobre pesquisa envolvendo seres
humanos e por se tratar de uma pesquisa com tematica indigena foi aprovada pelo
parecer 5.689.517 (Anexo B) da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
(Brasil, 2024).

Esta pesquisa com seres humanos envolve possiveis riscos aos participantes
gue podem sentir desconforto em responder as questdes do instrumento e quebra de
sigilo da sua identidade. Para minimizar esses riscos 0s pesquisadores seguiram 0S
rigores éticos para protecdo do anonimato e sigilo dos participantes, garantindo que
os resultados da pesquisa somente sejam utilizados para o fim que se propde e que
a andlise ndo leva em conta a identidade dos participantes. Foi garantido ao
participante a possibilidade de se recusar responder qualquer uma das perguntas do
instrumento. Também foi informado que, diante de algum desconforto, o participante
poderia informar os pesquisadores, os quais lhe proporiam pausa ou suspenséo da
coleta de dados.

Os beneficios do estudo sao o de apresentar dados mais especificos sobre o
tema, possibilitando a implantacdo de estratégias de instrumentalizacdo aos

enfermeiros que atuam no contexto da Saude Indigena.
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7. RESULTADOS

Destacaram-se no DSElI Manaus, como 0s povos mais frequentemente
atendidos, os indigenas das etnias Mura, Tikuna, Sateré-Mawe, Apurind, Tukano,

Baré e Dessana, conforme ilustrado na Figura 10.

Figura 10: Nuvem de palavras representando os grupos étnicos indigenas

mais atendidos pelos enfermeiros que atuam no DSEI Manaus. Manaus, 2025.

Tariano Paumari
Yanomami )
Barasana Kanamari
. Munduruk
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mayorna Baré MUra paseana.

Kokar!lngkun ..Ka beba

Karapana ADUFINQ jamamadi
Maragua JTukano

Witoto Hixkaryana Kamajura Yawalapiti

Fonte: Organizado pelo proprio autor (2025).

No DSEI Alto Rio Negro identificou-se como os povos mais frequentemente

atendi dos, 0s ind2genas das etnias Bar ®,

disponivel na figura 11.
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Figura 11: Nuvem de palavras representando 0s grupos étnicos indigenas m

ais atendidos pelos enfermeiros participantes no DSEI Alto Rio Negro.
Manaus, 2025.

Karapana Al‘a paSSO

Werekena Baniwa
Tuyukapessana re.
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Fonte: Organizado pelo préoprio autor (2025).

As IntervencBes de Enfermagem (IE) no primeiro encontro para consenso
foram, em sua maioria, classificadas como aplicaveis a pratica do enfermeiro na
Saude Indigena no DSEI Manaus 222 (78,1%) e DSEI Alto Rio Negro 243 (85,5%),

disponivel na Figura 12.
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Figura 12: Aplicabilidade das Intervengdes de Enfermagem no primeiro
encontro para consenso no DSEI Manaus e DSEI Alto Rio Negro, 2025.
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DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena.
Fonte: Organizado pelo préprio autor (2025).

As porcentagens de aplicabilidade entre os dois DSEI incluidos foram
semelhantes quando comparadas a partir das Necessidades Humanas Basicas (NHB)
de Horta, exceto na Atividade fisica com 65% no DSEI Manaus €95% no DSEI Alto

Rio Negro, disponivel na tabela 2.
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Tabela 2: Intervencdes de Enfermagem consideradas aplicaveis no primeiro
encontro para consenso por Necessidade Humana Basica de Horta no DSEI Manaus
e DSEI Alto Rio Negro, 2025.

Necessidade Humana Béasica de Horta Aplicavel DSEI Manaus Aplicivel DSEI Alto Rio Negro
n (%) n (%)

Oxigenacgéo (n=13) 9 (69,2) 10 (76,9)

Nutricéo (n=78) 64 (82,0) 70 (89,7)

Sono e repouso (n=10) 8 (80,0) 9 (90,0)

Atividade fisica (mecanica corporal, 13 (65,0) 19 (95,0)
motilidade e locomoc¢é&o) (n=20)

Regulagéo vascular (n=75) 61 (81,3) 65 (86,6)

Regulagdo hormonal (n=4) 4 (100,0) 4 (100,0)

Regulacao neurolégica (n=15) 14 (93,3) 13 (86,6)

Percepc¢ao dos érgéos e sentidos: olfativa, 6 (60,0) 7 (70,0)

visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa
(n=10)

Terapéutica (n=25) 22 (88,0) 22 (88,0)

Amor, aceitacdo (n=4) 3 (75,0) 3 (75,0)

Liberdade e participacéo (n=8) 5 (62,5) 6 (75,0)

Educacédo para saude/aprendizagem (n=17) 11 (64,7) 11(64,7)

Religiosidade/espiritualidade (n=5) 4 (80,0) 4 (80,0)

DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena.
Fonte: Organizado pelo préprio autor (2025).

Quanto as IE classificadas talvez aplicaveis no primeiro encontro para
consenso obteve-se o niumero de 46 no DSEI Manaus e 24 no DSEI Alto Rio Negro,

apresentadas conforme NHB de Horta e suas justificativas no quadro 1.
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Quadro 1: Intervenc¢des de Enfermagem consideradas talvez aplicdveis no primeiro encontro para consenso e suas
justificativas no DSEI Manaus e DSEI Alto Rio Negro, 2025.

Necessidade Humana
Béasica de Horta

Diagndstico de Enfermagem

Intervencéo de Enfermagem

Justificativa

Intervencdo de Enfermagem

Justificativa

Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus

Oxigenacdao
Padrao respiratério adequado;

Padréo respiratério prejudicado.

Agendar retorno do hipertenso a
unidade de saude da familia.

Sugestdo  de mudanca na
terminologia para "polo base" e/ou
"unidade basica de saude do
municipio".

Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Negro
*

Nutric&o

Adeséo ao regime dietético;
Capacidade para preparar alimentos
saudaveis;

Capacidade prejudicada para preparar
alimentos saudaveis; Emagrecimento
saudavel

Emagrecimento;

Excesso de Peso;

Hiperglicemia;

Hipoglicemia;

Ingestdo de Alimentos Deficitaria;
Ingestéo de Alimentos Excessiva;

Falta de ades&o ao regime dietético;
Obesidade;

Peso Corporal Adequado;

Peso corporal diminuido;

Risco de Ingestdo de Alimentos
Excessiva;

Risco de ingestéo nutricional elevado;

Sobrepeso.

Adequar os alimentos ricos em
proteinas e/ou minerais de acordo
com as condic¢des financeiras.

O profissional orienta, mas né&o
obtém essa adequacéo por parte do
indigena.

Incentivar a  participagdo nas
atividades de grupo da estratégia de
saude da familia.

Sugestdo de mudanca nha
terminologia para comunidade.

Agendar retorno do hipertenso e
diabético para unidade de saude
da familia.

A consulta é mensal.

Orientar o hipertenso e familiar a
participacdo de atividade sobre
alimentacdo saudavel na estratégia
de saude da familia.

Pode ser trocado

comunidade.

por

Agendar retorno do hipertenso
para unidade de saude da familia.

A consulta é mensal.

*

Fornecer material educativo sobre
preparo de alimentos para
hipertensos, se disponivel.

Dificilmente tem material disponivel,
apenas se tirar do préprio bolso.

Incentivar a participacdo nas
atividades de grupo da estratégia
de salde da familia.

Pode ser trocado por equipe
multidisciplinar de saude indigena.

Orientar a ingestdo de verduras,
legumes e frutas.

Acrescentar de acordo com a renda
e diversidade regional.

Orientar o hipertenso e familiar a
participagdo de atividade sobre
alimentagéo saudavel na
estratégia de salde da familia.

Pode ser trocado por equipe
multidisciplinar de saude indigena.

Orientar quanto a alimentacio
pobre em acucar.

Trocar "pobre" para "reducdo de
acucar" ou "pobre em carboidratos".

Sono e repouso

Sono adequado;

Orientar o hipertenso sobre o
ambiente livre de ruidos.

Ha diferenca nas rotinas das
comunidades, outras guestdes sdo
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Sono prejudicado.

do cotidiano como o barulho da
rabeta e o barulho do armador da
rede.

Atividade fisica
(mecénica corporal,
motilidade e locomoc¢é&o)
Adeséo ao regime exercicio;

Falta de capacidade para gerir o regime
de exercicio;

Falta de ades&o ao exercicio;

Risco de trauma (Queda);

Trauma (Queda).

Incentivar e convidar o hipertenso
para participar de atividades de
praticas saudaveis desenvolvidas
na estratégia de salde da familia.

Incluir na terminologia ‘polo base’, e
essas atividades dependem do
contexto de cada equipe
multidisciplinar de saude indigena.

Incentivar e convidar o hipertenso
para participar de atividades de
praticas saudaveis desenvolvidas na
estratégia de salude da familia.

Trocar terminologia
comunidade/aldeia.

para

Incentivar o hipertenso a seguir

Plano terapéutico ndo é realizado

plano terapéutico de reabilitacdo | em todos os polos devido

elaborado pela equipe. rotatividade nos atendimentos.

Incentivar 0 uso de recursos que | Relatam faltam de outros | * *
facilitam a locomocéao. profissionais como médico e

fisioterapeutas para incentivar e a
ndo disponibilizagdo de recurso
financeiros para compra de
bengalas ou andador.

Incluir o hipertenso em programas
de reabilitaco.

Quando tem parcerias com o0
municipio.

Regulagéo vascular
Controle de sintomas da hipertensédo
arterial efetivo.

Controle de sintomas da hipertensédo
arterial ineficaz;

Diabetes;

Edema Periférico;

Agendar retorno do hipertenso a
unidade de saude da familia para
controle do estado de salde.

Ndo é possivel agendar devido
visitas esporadicas, depende do
planejamento da equipe
multidisciplinar de saude indigena,
modificar para  unidade de
referéncia.

Cadastrar o usuario na estratégia de
saude da familia através do programa
HIPERDIA, na primeira consulta.

Retirar o termo "estratégia de
salde da familia".

Agendar retorno do hipertenso a

Ndo é possivel agendar devido

Incentivar o hipertenso com doencgas

Trocar o termo "estratégia de

Edema  Periférico  melhorado; | Unidade de salde da familia. visitas esporadicas, depende do | associadas a participar de atividades | saide da  familia" para

Frequéncia cardiaca alterada; planejamento da equipe | de grupo na estratégia de saude da | comunidade.

Frequéncia cardiaca diminuida; multidisciplinar de saude indigena, | familia.

Hipertens&o Arterial; modificar para unidade de

Hipotensao; referéncia.

Pressdo Arterial baixa; Anotar sinais vitais em caderneta, | Depende da ades&o do usuéario em | Orientar o hipertenso a buscar a | Sugestao de troca da

Press&o Arterial elevada; cartdo e prontuario do hipertenso. | utilizar e levar o cartdo para | estratégia de salde da familia na | terminologia para equipe

Pressdo Arterial normal; consulta. presenca de sinais e sintomas da | multidisciplinar de saude

Pulso radial palpavel; hipertensdo arterial. indigena.

Risco de Edema Periférico;

Risco de Hemorragia. Cadastrar o usuario na estratégia | Trocar terminologia estratégia de | Orientar o hipertenso a buscar a | Sugestéo de troca da
de saude da familia através do | saude da familia para | estratégia de saude da familia na | terminologia para equipe
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programa HIPERDIA, na primeira | "acompanhemento”, além de que s6 | presenca de sinais e sintomas da | multidisciplinar de saude
consulta. é feito se tiver diagndstico. hipertenséo arterial e diabetes. indigena.
Encaminhar o hipertenso ao | H4 falta de profissional médico, | Pedir ao hipertenso que descreva os | Ha  dificuldades devido a

médico para avaliacdo da
medicacéo, se necessario.

sendo a avaliacdo de enfermagem
necessaria.

sintomas pregressos e atuais.

linguagem de algumas etnias.

Incentivar 0 hipertenso com
doencas associadas a participar
de atividades de grupo na
estratégia de saude da familia.

Depende do contexto da equipe
multidisciplinar de saude indigena,
normalmente ndo ha grupos para
educacdo em saude.

Recomendar que em casos de
sintomas moderados e intensos
procurar um servico de salde.

Sugestdo de acrescentar "ou
profissional de saude".

Monitorar a glicemia.

Falta de insumo, profissionais
compram do seu salario fitas e

Solicitar exames laboratoriais para
avaliag&o (ureia, creatinina, colesterol

Realizado
oportunidade.

guando ha

Orientar o hipertenso a buscar a
estratégia de saude da familia na
presenca de sinais e sintomas da
hipertensao arterial.

glicosimétro. total, acido arico, glicemia,
hemoglobina glicada), conforme
protocolo.
* *

Sugestéo de troca da terminologia
para "buscar agente indigena de

saude", pois é o profissional mais
proximo das populacdes.

Orientar o hipertenso a buscar a
estratégia de saude da familia na
presenca de sinais e sintomas da
hipertenséo arterial e diabetes.

Sugestdo de troca da terminologia
para "buscar agente indigena de
saude", pois é o profissional mais
proximo das populacdes.

Perguntar ao usuario qual a sua
presséao arterial usual.

Normalmente ndo sabem qual a sua
pressao arterial usual.

Pesquisar sobre a pratica de
atividade fisica excessiva

Modificar terminologia de "atividade
fisica" para 'trabalho".

Recomendar que em casos de
sintomas moderados e intensos
procurar um servico de saude.

Sugestdo de acrescentar
profissional de saude".

ou

Registrar no prontuério, ficha de
acompanhamento e cartdo do
hipertenso as informacBes da
consulta.

Sugestado para incluir "planilhas".
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Solicitar exames laboratoriais para
avaliagdo  (ureia,  creatinina,
colesterol total, acido drico,
glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

*

Alguns exames ndo séo realizados
no contexto indigena, no maximo
hemograma, urina e fezes.

Regulagdo hormonal
Risco de complicagbes com o uso de

contraceptivos.

Regulagdo neuroldgica
Ansiedade (especificar grau);
Depresséo (especificar o grau);

Risco de depressao.

Orientar o hipertenso da
participacéo das atividades sociais
da comunidade e grupo na
estratégia de saude da familia.

Sugestdo  de mudanca na
terminologia para "polo base" e/ou
comunidade.

Orientar o hipertenso da participacio
das atividades sociais da comunidade
e grupo na estratégia de saude da
familia.

Pode ser trocado por atividades
na comunidade/aldeia.

Percepc¢éo dos drgaos e
sentidos: olfativa,
visual, auditiva, tatil,
gustativa, dolorosa
Controle da dor efetivo;

Controle da dor ineficaz.

Agendar retorno do hipertenso a
unidade de saude da familia.

Agendamento ndo é possivel pois
ndo é de carater de urgéncia, trocar
unidade de saude da familia para
unidade de referéncia que pode ser
a casa de saulde indigena ou
hospital do municipio.

Orientar quanto as complica¢cbes das
dores na hipertenséo arterial.

Dificuldade de comunicag¢do com
o indigena devido a linguagem e
algumas etnias de recente
contato.

Pesquisar sobre a
pregressa da dor.

localizacéo

Depende do histérico do paciente.

Recomendar a procurar um hospital
em casos de dor moderada e intensa.

Normalmente nesses casos 0s
indigenas procuram o agente
indigena de salde para avaliar
se € preciso remover ou pegar
remédios disponiveis.

Registrar as informacdes da
consulta no prontuario, ficha de
acompanhamento e cartdo do
hipertenso.

No prontuario sim, mas com o
cartdo € mais complicado pois
depende do individuo.

*

Verificar e registrar sinais vitais do
hipertenso no prontuéario, na ficha
de acompanhamento e cartdo do
usuério.

No prontuéario sim, mas com o
cartdo é mais complicado pois

depende do individuo.

Terapéutica

Ades&o ao regime terapéutico;

Adeséo ao regime medicamentoso;
Falta de adesdo ao regime terapéutico;
tratamento

Falta de adesdo ao

medicamentoso.

Informar o hipertenso sobre os | Acrescentar equipe multidisciplinar | Informar o hipertenso sobre os | Trocar por equipe
servigos oferecidos na estratégia | de saude indigena. servigos oferecidos na estratégia de | multidisciplinar de salde
de saude da familia. salide da familia. indigena.

Orientar o hipertenso a retornar a
estratégia de saude da familia em
caso de efeito adverso.

Acrescentar 'polo base' e 'ais'.

Orientar o hipertenso a retornar a
estratégia de saude da familia em
caso de efeito adverso.

Trocar por estabelecimento de
saude.
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Solicitar exames laboratoriais para

Alguns exames ndo séo realizados

Solicitar exames laboratoriais para

Realizado quando ha

avaliacdo  (ureia, creatinina, | no contexto indigena, no maximo | avaliagdo (ureia, creatinina, colesterol | oportunidade.
colesterol total, &cido Urico, | hemograma, urina e fezes. total, acido arico, glicemia,
glicemia, hemoglobina glicada), hemoglobina glicada), conforme
conforme protocolo. protocolo.
Amor, aceitacdo Informar sobre as atividades de | Trocar para equipe multiprofissional | Informar sobre as atividades de | A terminologia pode ser mudada

Aceitacdo do estado de salde.

promocao e prevencao
promovidas pela estratégia de
salde da familia.

de salde indigena.

promocdo e prevencdo promovidas
pela estratégia de saude da familia.

para equipe multiprofissional de
saude indigena.

Liberdade e participacao
Falta de apoio social;

Falta de apoio familiar.

Informar o hipertenso sobre as
acOes sociais desenvolvidas na
comunidade.

Apenas se tiver, depende do
contexto de cada emsi.

Orientar o hipertenso a participacao
nos grupos da estratégia de saude da
familia.

Trocar estratégia de salde da
familia para comunidade.

Orientar o] hipertenso a
participacdo nos grupos da
estratégia de saude da familia.

Se houver atividades na equipe
multiprofissional de sadde indigena.

*

Educacéao para
salde/aprendizagem
Conhecimento sobre a hipertensdo
arterial adequado;

Falta de conhecimento sobre a
hipertenséo arterial;

Manutencéo da Saude prejudicada;
Habilidade

manutencéo da salde;

para desempenhar a

Comportamento de busca de saude.

Agendar retorno do hipertenso a
unidade de saude da familia.

E agendado de acordo com o
cronograma.

Explicar o funcionamento da
estratégia de saude da familia.

E explicado o cronograma de
acbes na comunidade ou aldeia.

Explicar o funcionamento da | E explicado o cronograma de acgbes | Informar sobre as atividades de | Trocar por equipe

estratégia de saude da familia. na comunidade ou aldeia. promocgdo e prevencdo promovidas | multidisciplinar de saude
pela estratégia de saude da familia. indigena.

Informar sobre as atividades de | Pode ser trocado por equipe | Informar sobre 0s servicos | Trocar por equipe

promocao e prevencdo | multidisciplinar de saude indigena. | disponiveis na estratégia de satde da | multidisciplinar de saude

promovidas pela estratégia de familia sobre hipertensao. indigena.

salde da familia.

Informar sobre o0s servicos | Pode ser trocado por equipe | Instruir o hipertenso para procurar a | Sugestdo de mudanga na
disponiveis na estratégia de saude | multidisciplinar de saude indigena. | estratégia de salde da familia na | terminologia para
da familia sobre hipertenséo. presenca de sinais e sintomas que | "estabelecimento de saude"
sinalizam niveis elevados de pressao
arterial.
Instruir o hipertenso para procurar | Sugestdo  de mudanca  na | Orientar 0 hipertenso as atividades | Trocar por equipe
a estratégia de salude da familia na | terminologia para "polo base" ou | desenvolvidas na estratégia de saude | multidisciplinar de saude
presenca de sinais e sintomas que | "agente de saude indigena". da familia. indigena.

sinalizam niveis elevados de
presséo arterial.
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Orientar o hipertenso as atividades
desenvolvidas na estratégia de
saude da familia.

Pode ser trocado por equipe
multidisciplinar de saude indigena.

dade

Crenca de salde prejudicada.

Religiosidade/espirituali

Informar sobre as atividades de
promocao e prevencao
promovidas pela estratégia de
salde da familia.

Trocar para equipe multiprofissional
de salde indigena.

Informar

sobre as atividades de
promocdo e prevencdo promovidas
pela estratégia de saude da familia.

A terminologia pode ser mudada
para equipe multiprofissional de
saude indigena.

*: Nao houve Intervengdes de Enfermagem assinaladas.

DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena

Fonte: Organizado pelo préprio autor (2025).

Em relacéo as IE classificadas como nao aplicaveis no primeiro encontro para consenso obteve-se o numero de 16 no DSEI

Manaus e 17 no DSEI Alto Rio Negro, apresentadas conforme NHB de Horta e suas justificativas no quadro 2.

Quadro 2: Intervenc¢des de Enfermagem classificadas como nao aplicaveis no primeiro encontro para consenso e suas
justificativas no DSEI Manaus e DSEI Alto Rio Negro, 2025.

Necessidade Humana
Basica De Horta

Diagndstico de enfermagem

Intervencdo de Enfermagem |

Justificativa

Intervencdo de Enfermagem

| Justificativa

Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus

Distrito Sanitério Especial Indigena Alto Rio Negro

Oxigenacao
Padréo respiratério adequado;

Padréo respiratério prejudicado.

Encaminhar o hipertenso para
consulta médica, se exame fisico
alterado.

Apenas se ndo conseguir reverter,
visto que s6 tem médico no polo
base.

Agendar retorno do hipertenso a
unidade de salde da familia.

Trocar Auni dade
fam2liad por "eq
de saude indigena" e devido o
retorno da equipe de acordo com o
cronograma.

Ensinar técnica de respiracédo lenta
(10 respiracbes a cada minuto,
durante 15 minutos, umavez ao dia).

Fora da realidade da salde
indigena pois o indigena abandona
a técnica.

Ensinar técnica de respiracdo lenta
(10 respiracbes a cada minuto,
durante 15 minutos, uma vez ao
dia).

Por que no cotidiano e na rotina
indigena néo tem habito de realizar
a técnica respiratoria.

Instruir e encorajar o hipertenso
sobre 0 exercicio respiratorio
(diafragmatico) e a tosse eficaz.

Relatam instruir e encorajar, mas
ndo obtém adeséo dos indigenas.

Orientar a manter os habitos de
respiracao.

Para os indigenas a respiragdo ja é
algo automaético, dificil
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entendimento sobre habitos
respiratérios.
Nutricéo Encaminhar o hipertenso para | A consulta € mensal. Agendar retorno do hipertenso e | Tr oc ar Auni dade
Adesao ao regime dietético; consultas trimestrais, com o médico diabético a unidade de salde da|f am21l i ado por "eq

Capacidade para preparar alimentos
saudaveis;
Capacidade

prejudicada para

preparar alimentos saudaveis;
emagrecimento saudavel
Emagrecimento;

Excesso de peso;

Hiperglicemia;

Hipoglicemia;

Ingestéo de alimentos deficitaria;
Ingestéo de alimentos excessiva;
Falta de adeséo ao regime dietético;
Obesidade;

Peso corporal adequado;

Peso corporal diminuido;

Risco de ingestdo de alimentos
excessiva;

Risco de ingest&o nutricional elevado;

Sobrepeso.

da equipe para avaliacao.

familia.

de saulde indigena" e devido o
retorno da equipe de acordo com o

cronograma.
Encaminhar para consultas | A consulta € mensal. Agendar retorno do hipertenso a | Tr oc ar Auni dade
trimestrais, com o médico da equipe unidade de saude da familia. fam2liad por "eq

0s hipertensos que apresentam
excesso de peso.

de saulde indigena" e devido o
retorno da equipe de acordo com o
cronograma.

Encaminhar para consultas
trimestrais, com o médico da equipe
0s hipertensos que apresentam
sobrepeso.

A consulta € mensal.

Encaminhar o hipertenso para
consultas trimestrais, com o médico
da equipe para avaliacao.

Médico entra em area um més sim
e outro més néo.

Incentivar a  participagdo da
preparadora de alimentos a
participar de atividades de apoio
social sobre culinéria.

No caso seria a mulher de familia, a
maioria ja tira o peixe do rio e assa.

Encaminhar para consultas
trimestrais, com o médico da equipe
0s hipertensos que apresentam
excesso de peso.

Médico entra em area um més sim
e outro més néo.

Prescrever polivitaminico, se
necessario, conforme protocolo.

Ndo ha protocolo para essa
populacgéo especifica.

Encaminhar o hipertenso para
consultas trimestrais, com o médico
da equipe para avaliacao.

Médico entra em area um més sim
e outro més nao.

Solicitar exames laboratoriais para
avaliacéo (ureia, creatinina,
colesterol total, acido urico, glicemia,
hemoglobina glicada), conforme

N&o ha protocolo institucional.

Solicitar exames laboratoriais para

avaliacdo (ureia, creatinina,
colesterol  total, acido drico,
glicemia, hemoglobina glicada),

Realizado quando ha oportunidade.

protocolo. conforme protocolo.
Sono e repouso Informar o hipertenso sobre os | Ndo possui servicos de terapia | Informar o hipertenso sobre os | Normalmente ndo ha terapia
Sono adequado; servigos de terapia comunitaria da | comunitéria. servigos de terapia comunitaria da | comunitaria.

Sono prejudicado.

unidade.

unidade.

Atividade fisica
(mecénica  corporal,
motilidade e
locomocgéao)

Adeséo ao regime exercicio;

Aferir padrdo de exercicio.

Relatam que os indigenas néo

*

praticam.
Informar o hipertenso sobre os | Nao € realidade nas terras | * *,
aparelhos sociais de praticas | indigenas.

saudaveis de vida.
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Falta de capacidade para gerir o
regime de exercicio;

Falta de adeséo ao exercicio;

Risco de trauma (queda);

Trauma (queda).

Orientar o hipertenso sobre os locais
de equipamentos sociais de
atividade fisica.

Nao tem nas terras indigenas.

Regulacgéo vascular
Controle de sintomas da hipertenséo
arterial efetivo.

Controle de sintomas da hipertenséo
arterial ineficaz;

Diabetes;

Edema periférico;

Edema periférico melhorado;
frequéncia cardiaca alterada;
Frequéncia cardiaca diminuida;
Hipertensao arterial;

Hipotenséo;

Press&o arterial baixa;

Press&o arterial elevada;

Press&o arterial normal;

Pulso radial palpavel;

Risco de edema periférico;

Risco de hemorragia.

Monitorar e registrar a pressao
arterial no minimo trés vezes na
semana em dias alternados.

Ndo tem logistica e recursos
humanos para realizar devido
rotatividade de atendimentos.

Agendar retorno do hipertenso a
unidade de saude da familia para
controle do estado de saude.

Trocar Auni dade
fam21l i aod epnaltidisciplmar
de saulde indigena" e devido o

retorno da equipe de acordo com o

cronograma.
Verificar e registrar a pressdo | NAo ha logistica nem recursos | Agendar retorno do hipertenso a | Tr oc ar Auni dade
arterial por trés vezes na semana. humanos para realizar essa | unidade de saude da familia. fam2liad por "eq
intervencao. de saulde indigena" e devido o
retorno da equipe de acordo com o

cronograma.
* * Monitorar e registrar a pressdo | Falta de recursos humanos e
arterial no minimo trés vezes na | aparelhos de pressdo para realizar

semana em dias alternados.

essa intervencao.

Verificar e registrar a pressao
arterial no minimo trés vezes na
semana em dias alternados.

Falta de recursos humanos e
aparelhos de pressédo para realizar
essa intervencao.

Regulagcdo hormonal
Risco de complicagdes com o uso de

contraceptivos.

Regulacéo
neurolégica

Ansiedade (especificar grau);
Depresséo (especificar o grau);

Risco de depresséo.

Percepcao dos 6rgados
e sentidos: olfativa,
visual, auditiva, tatil,
gustativa, dolorosa
Controle da dor efetivo;

Controle da dor ineficaz.

Agendar retorno do hipertenso a
unidade de salde da familia.

Trocar Auni dade
fam2liao por "eq
de saude indigena" e devido o
retorno da equipe de acordo com o
cronograma.

Terapéutica

Adesao ao regime terapéutico;
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Ades&o ao regime medicamentoso;

Falta de adesdo ao regime
terapéutico; falta de adesdo ao

tratamento medicamentoso.

Amor, aceitacdo

Aceitacdo do estado de saude.

Liberdade e
participagao
Falta de apoio social;

Falta de apoio familiar.

Encaminhar o hipertenso para
terapia de grupo de apoio (servico
de referéncia).

N&o ha suporte multiprofissional.

Encaminhar o hipertenso para
terapia de grupo de apoio (servico
de referéncia).

Na saude indigena ainda nao ha
grupo de terapia que possa ser
implementado.

Educacéo para
saude/aprendizagem
Conhecimento sobre a hipertensdo
arterial adequado;

Falta de conhecimento sobre a
hipertenséo arterial;

Manutencéo da saude prejudicada;
Habilidade para desempenhar a
manutencgédo da saude;

Comportamento de busca de saude.

Agendar retorno do hipertenso a
unidade de saude da familia.

Trocar Auni dade
f am2 | i a dipepnaltidisciplmar
de saude indigena" e devido o
retorno da equipe de acordo com o
cronograma.

Religiosidade/espiritu
alidade

Crenca de saude prejudicada.

*: Nao houve Intervengdes de Enfermagem assinaladas.

DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena

Fonte: Organizado pelo proprio autor (2025).
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No segundo encontro para consenso foram incluidas como aplicaveis 60 IE no

DSEI Manaus e 35 IE no DSEI Alto Rio Negro, apresentadas no quadro 3, apo6s

alteracdes conforme justificativas do primeiro encontro destacadas em negrito.

Quadro 3: Intervencdes de Enfermagem apods alteracdes classificadas como

aplicaveis no segundo encontro para consenso no DSEI Manaus e DSEI Alto Rio

Negro, 2025.

Necessidade Humana Basica de
Horta

Diagnéstico de Enfermagem

Intervencdo de Enfermagem

Distrito Sanitario Especial Indigena
Manaus

Distrito Sanitario Especial Indigena Alto
Rio Negro

Oxigenacao
Padréo respiratério adequado;

Padrao respiratério prejudicado.

Explicar o cronograma de a¢des para
retorno da pessoa com hipertensdo as
consultas.

Orientar retorno da pessoa com hipertensao
na préxima  visita da equipe
multidisciplinar de salde indigena na
comunidade/aldeia.

Instruir e encorajar a pessoa com
hipertenséo sobre 0 exercicio
respiratério (diafragmatico) e a tosse
eficaz.

*

Nutricdo

Adeséo ao regime dietético;

Capacidade para preparar alimentos saudaveis;
Capacidade prejudicada para preparar alimentos
saudaveis; Emagrecimento saudavel
Emagrecimento;

Excesso de Peso;

Hiperglicemia;

Hipoglicemia;

Ingestéo de Alimentos Deficitaria;

Ingestédo de Alimentos Excessiva;

Falta de adesé&o ao regime dietético;
Obesidade;

Peso Corporal Adequado;

Peso corporal diminuido;

Risco de Ingestédo de Alimentos Excessiva;
Risco de ingestdo nutricional elevado;

Sobrepeso.

Orientar o consumo de alimentos ricos
em proteinas e/ou minerais de acordo
com arenda e diversidade regional.

Orientar retorno da pessoa com hipertensao
na préxima visita da equipe
multidisciplinar de salde indigena na
comunidade.

Explicar o cronograma de a¢gdes para
retorno da pessoa com hipertensédo e
diabetes as consultas.

Orientar retorno da pessoa com hipertensao
e diabetes na proxima visita da equipe
multidisciplinar de salude indigena na
comunidade.

Explicar o cronograma de a¢cdes para
retorno da pessoa com hipertenséo as
consultas.

Encaminhar para consulta com o médico da
equipe as pessoas com hipertensdo que
apresentam sobrepeso.

Fornecer material educativo sobre
preparo de alimentos para hipertensos.

Encaminhar a pessoa com hipertensao para
consulta com o médico da equipe para
avaliacéo.

Orientar a ingestdo de verduras,
legumes e frutas, de acordo com a
renda e diversidade regional.

Encaminhar para consulta com o médico da
equipe as pessoas com hipertensao que
apresentam excesso de peso.

Orientar a pessoa com hipertensdo e
familiar a participacéo de atividade sobre
alimentacdo saudavel promovida pela
Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena.

Solicitar exames laboratoriais  para
avaliacéo (ureia, creatinina, colesterol total,
acido Urico, glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

Orientar quanto a alimentacdo para
reducdo de acucar.

Incentivar a participacdo nas atividades de

Encaminhar a pessoa com hipertenséo
para consulta mensal, com o médico da
equipe para avaliagao.

grupo na comunidade/aldeia.
*

Encaminhar para consulta mensal com o
médico da equipe as pessoas com
hipertensdo que apresentam excesso de
peso.

Encaminhar para consulta mensal, com
0 médico da equipe as pessoas com
hipertensdo que apresentam sobrepeso.
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Incentivar a participagéo da preparadora
de alimentos a participar de atividades de
apoio social sobre culinaria, como
educacdo em salde e rodas de
conversa.

Prescrever polivitaminico.

Solicitar exames laboratoriais para
avaliacdo (ureia, creatinina, colesterol
total, acido drico, glicemia, hemoglobina
glicada), conforme protocolo.

Sono e repouso
Sono adequado;

Sono prejudicado.

Orientar a pessoa com hipertensdo
sobre o ambiente livre de ruidos, de
acordo com o cotidiano nas
comunidades.

Informar a pessoa com hipertensdo
sobre os servigos de terapia comunitaria
no municipio de referéncia.

Atividade fisica (mecanica
corporal, motilidade e
locomocéao)

Adesao ao regime exercicio;

Falta de capacidade para gerir o regime de exercicio;
Falta de adesé&o ao exercicio;

Risco de trauma (Queda);

Trauma (Queda).

Aferir padrao de exercicio/atividades
praticadas pela pessoa com hipertensao.

Incentivar e convidar a pessoas com
hipertenséo para participar de atividades de
praticas saudaveis desenvolvidas na
comunidade/aldeia.

Informar a pessoa com hipertensao
sobre os locais de préticas saudéaveis
de vida na comunidade/aldeia.

*

Orientar a pessoa com hipertenséo
sobre os locais de praticas saudaveis
de vida na comunidade/aldeia.

Incentivar e convidar a pessoa com
hipertenséo para participar de atividades
de préaticas saudaveis desenvolvidas
no polo base.

Incentivar a pessoa com hipertenséo a
seguir plano terapéutico de reabilitacdo
elaborado pela equipe.

Incentivar o uso de recursos que facilitam
a locomocgao, presentes no cotidiano
das comunidades/aldeias.

Encaminhar a pessoa com hipertensédo
para programas de reabilitacdo.

Regulagao vascular

Controle de sintomas da hipertensao arterial efetivo.
Controle de sintomas da hipertenséo arterial ineficaz;
Diabetes;

Edema Periférico;

Edema Periférico melhorado; Frequéncia cardiaca
alterada;

Frequéncia cardiaca diminuida;

Hipertenséo Arterial;

Hipotensao;

Presséo Arterial baixa;

Presséo Arterial elevada;

Pressao Arterial normal;

Pulso radial palpavel;

Risco de Edema Periférico;

Risco de Hemorragia.

Orientar retorno da pessoa com
hipertensdo na proxima visita da
equipe multidisciplinar de saude
indigena na comunidade/aldeia para
controle do estado de saude.

Cadastrar o usuario através do programa
HIPERDIA, na primeira consulta.

Orientar retorno da pessoa com
hipertensdo na proxima visita da
equipe multidisciplinar de saude
indigena na comunidade/aldeia.

Incentivar a pessoa com hipertensdo com
doencas associadas a participar de
atividades de grupo na comunidade/aldeia.

Anotar sinais vitais no prontuario da
pessoa com hipertenséo.

Orientar a pessoa com a buscar a Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena na
presenca de sinais e sintomas da
hipertensdo arterial.

Cadastrar 0 usuario para
acompanhamento através do programa
HIPERDIA, na primeira consulta.

Orientar a pessoa com a buscar a Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena na
presenca de sinais e sintomas da
hipertensédo arterial e diabetes.
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Encaminhar a pessoa com hipertenséo
ao médico para avaliacdo da medicacéo.

Pedir a pessoa com que descreva 0s
sintomas pregressos e atuais, com auxilio
de tradutor na comunidade.

Monitorar e registrar a glicemia.

Recomendar que em casos de sintomas
moderados e intensos procurar um servico
de saude ou profissional de salde.

Orientar a pessoa com hipertensdo a
buscar o Agente Indigena de Saude na
presenca de sinais e sintomas da
hipertenséo arterial.

Solicitar exames laboratoriais  para
avaliacao (ureia, creatinina, colesterol total,
acido Urico, glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

Orientar o hipertenso a buscar o Agente
Indigena de Salde na presenca de
sinais e sintomas da hipertenséo arterial
e diabetes.

Orientar retorno da pessoa com hipertensao
na préxima  visita da equipe
multidisciplinar de salde indigena na
comunidade para controle do estado de
saude.

Perguntar ao usuario qual a sua pressao
arterial usual.

Orientar retorno da pessoa com hipertensao
na préxima visita da equipe
multidisciplinar de salude indigena na
comunidade.

Pesquisar sobre a prética de trabalho
excessivo.

*

Recomendar que em casos de sintomas
moderados e intensos procurar um
servico de saude ou profissional de
saude.

Registrar no prontuario, planilhas, ficha
de acompanhamento e cartdo da pessoa
com hipertensdo as informagbes da
consulta.

Solicitar exames laboratoriais para
avaliacdo (ureia, creatinina, colesterol
total, &cido urico, glicemia, hemoglobina
glicada), conforme protocolo.

Monitorar e registrar a pressao arterial
semanalmente.

Verificar e registrar a pressdo arterial
semanalmente.

Regulagcdo hormonal

Risco de complicagfes com o uso de contraceptivos.

*

Regulagao neuroldgica
Ansiedade (especificar grau);
Depresséo (especificar o grau);

Risco de depressao.

Orientar a pessoa com hipertensdo da
participacdo das atividades sociais da
comunidade e grupo no polo base,
comunidade e/ou aldeia.

Orientar a pessoa com hipertensdo da
participagdo das atividades sociais da
comunidade e grupo na
comunidade/aldeia.

Percepcéo dos 6rgédos e
sentidos: olfativa, visual,
auditiva, tatil, gustativa, dolorosa
Controle da dor efetivo;

Controle da dor ineficaz.

Orientar retorno da pessoa com
hipertensdo na proxima visita da
equipe multidisciplinar de saulde
indigena na comunidade/aldeia.

Orientar quanto as complica¢cbes das dores
na hipertensao arterial, se necessario com
0 auxilio de tradutores na comunidade.

Pesquisar sobre a localizacdo pregressa
da dor, considerando o histérico do
usuario.

Recomendar a procura do Agente Indigena
de Saude em casos de dor moderada e
intensa.

Registrar as informag¢fes da consulta no
prontuario da pessoa com hipertensao.

Orientar retorno pessoa com hipertenséo na
préxima visita da equipe multidisciplinar
de salde indigena na comunidade.

Terapéutica
Adeséo ao regime terapéutico;

Adeséo ao regime medicamentoso;

Informar a pessoa com hipertenséo
sobre o0s servicos oferecidos pela
Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena.

Incentivar e convidar a pessoa com
hipertens&o para participar de atividades de
praticas saudaveis desenvolvidas na
comunidade/aldeia.
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Falta de ades&o ao regime terapéutico; Falta de adesao

ao tratamento medicamentoso.

Orientar a pessoa com hipertensdo a
retornar ao polo base ou procurar um
Agente de Saude Indigena em caso de
efeito adverso.

Orientar pessoa com hipertenséo a retornar
a um estabelecimento de salude em caso
de efeito adverso.

Solicitar exames laboratoriais para
avaliacdo (ureia, creatinina, colesterol
total, acido drico, glicemia, hemoglobina
glicada), conforme protocolo.

Solicitar exames laboratoriais  para
avaliacao (ureia, creatinina, colesterol total,
acido Urico, glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

Amor, aceitacdo

Aceitagdo do estado de salde.

Informar sobre as atividades de
promogé&o e prevengédo promovidas pela
Equipe Multidisciplinar de Saulde
Indigena.

Informar sobre as atividades de promocéo e
prevencdo promovidas pela Equipe
Multiprofissional de Saude Indigena.

Liberdade e participacédo
Falta de apoio social;

Falta de apoio familiar.

Informar a pessoa com hipertensédo
sobre as ac¢@es sociais desenvolvidas na
comunidade.

Orientar a pessoa com hipertensdo a
participagéo nos grupos na
comunidade/aldeia.

Orientar a pessoa com hipertenséo a
participacdo nos grupos da Equipe
Multidisciplinar de Sadde Indigena.

*

Encaminhar a pessoa com hipertenséo
para terapia de grupo de apoio no
municipio de referéncia.

Educacéo para
saude/aprendizagem

Conhecimento sobre a hipertenséo arterial adequado;
Falta de conhecimento sobre a hipertensao arterial;
Manutencéo da Saude prejudicada;

Habilidade para desempenhar a manutengéo da sadde;

Comportamento de busca de saude.

Explicar o cronograma de ac¢fes para
retorno da pessoa com hipertensdo as
consultas.

Explicar o cronograma de acdes da
Equipe  Multidisciplinar de  Saude
Indigena na comunidade/aldeia.

Explicar o cronograma de acfes da
Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena na comunidade/aldeia.

Informar sobre as atividades de promocéo e
prevencdo promovidas pela Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena.

Informar sobre as atividades de
promog¢é&o e prevengédo promovidas pela
Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena.

Informar sobre os servicos disponiveis na
Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena sobre hipertenséo.

Informar sobre 0s servicos
disponibilizados pela Equipe
Multidisciplinar de Sadde Indigena.

Instruir a pessoa com hipertensdo a
procurar um estabelecimento de satde na
presenca de sinais e sintomas que sinalizam
niveis elevados de pressao arterial.

Instruir a pessoa com hipertensdo para
procurar o polo base ou Agente de
Salde Indigena na presenca de sinais e
sintomas que sinalizam niveis elevados
de pressdao arterial.

Orientar o hipertenso as atividades
desenvolvidas na Equipe Multidisciplinar
de Saude Indigena.

Orientar a pessoa com hipertensdo as
atividades desenvolvidas pela Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena.

Orientar retorno da pessoa com hipertensdo
na préxima visita da equipe
multidisciplinar de salde indigena na
comunidade/aldeia.

Religiosidade/espiritualidade

Crenca de salde prejudicada.

Informar sobre as atividades de
promog¢éo e prevengdo promovidas pela
Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena.

Informar sobre as atividades de promocéo e
prevencdo promovidas pela Equipe
Multiprofissional de Saude Indigena.

*: N&o houve Intervencdes de Enfermagem assinaladas.

DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena

Fonte: Organizado pelo préprio autor (2025).
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Por fim, mesmo com as alteracbes decorrentes das justificativas elaboradas
pelos enfermeiros foram classificadas como IE ndo aplicidveis a préatica na Saude
Indigena 2 no DSEI Manaus e 6 no DSEI Alto Rio Negro, apresentadas no quadro 4.
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Quadro 4: Intervencdes de Enfermagem classificadas nao aplicaveis no segundo encontro para consenso e suas
justificativas no DSEI Manaus e DSEI Alto Rio Negro, 2025.

Necessidade Humana
Basica de Horta

Diagnéstico de Enfermagem

Intervencéo de Enfermagem

| Justificativa

Intervencdo de Enfermagem

| Justificativa

Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus

Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Negro

Oxigenacao

Padrao respiratério adequado;

*

Ensinar técnica de respiragdo lenta
(10 respiragcdes a cada minuto,

Por que no cotidiano e na rotina
indigena ndo ha o costume de

Padréo respiratério prejudicado. durante 15 minutos, uma vez ao | realizar a técnica respiratdria.
dia), conforme costume, se
necessario.

* * Orientar manter os habitos de | Para os indigenas a respiracao ja é
respiracdo, conforme costume, se | algo automatico, dificil
necessario. entendimento sobre hébitos

respiratorios.
Nutri¢cdo Incentivar a participacdo nas | As orientagbes e incentivos, no | Encaminhar o hipertenso para | No distrito sanitario  especial
Ades#o ao regime dietético; atividades de grupo da equipe | geral, sdo trabalhadas de forma | terapia de grupo de apoio (servigo | indigena alto rio negro ainda nao ha
Capacidade para preparar alimentos | Multidisciplinar de saude indigena. | individual, visto que ndo possuem | de referéncia). grupo de terapia implementado.
saudaveis; grupos de educacdo em saude ou

Capacidade prejudicada para preparar
alimentos  saudaveis;  emagrecimento
saudavel

Emagrecimento;

Excesso de peso;

Hiperglicemia;

Hipoglicemia;

Ingestéo de alimentos deficitaria;

Ingestéo de alimentos excessiva;

Falta de adeséo ao regime dietético;
Obesidade;

Peso corporal adequado;

Peso corporal diminuido;

Risco de ingestao de alimentos excessiva;
Risco de ingest&o nutricional elevado;

Sobrepeso.

terapéuticos implementados.
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Sono e repouso
Sono adequado;

Sono prejudicado.

Informar o hipertenso sobre os
servicos de terapia comunitaria da
unidade.

N&o possui servicos de terapia
comunitéria.

Atividade fisica (mecénica
corporal, motilidade e
locomocéao)

Adesao ao regime exercicio;

Falta de capacidade para gerir o regime de
exercicio;

Falta de adeséo ao exercicio;

Risco de trauma (queda);

Trauma (queda).

*

Regulacgéo vascular

Controle de sintomas da hipertensdo
arterial efetivo.

Controle de sintomas da hipertensdo
arterial ineficaz;

Diabetes;

Edema periférico;

Edema periférico melhorado; frequéncia
cardiaca alterada;

Frequéncia cardiaca diminuida;
Hipertensao arterial;

Hipotenséo;

Pressao arterial baixa;

Press&o arterial elevada;

Press&o arterial normal;

Pulso radial palpavel;

Risco de edema periférico;

Risco de hemorragia.

Incentivar o hipertenso com | As orientacbes e incentivos, no | Monitorar e registrar a pressdo | Falta de recursos humanos e
doencas associadas a participar de | geral, s@o trabalhadas de forma | arterial no minimo trés vezes na | aparelhos de pressdo para realizar
atividades de grupo na equipe | individual, visto que ndo possuem | semana em dias alternados. essa intervencao, realizada
multidisciplinar de sadde indigena. | grupos de educacao em salde ou mensalmente.

terapéuticos implementados.
* * Verificar e registrar a pressdo | Falta de recursos humanos e

arterial no minimo trés vezes na
semana em dias alternados.

aparelhos de pressao para realizar
essa intervencao, realizada
mensalmente.

Regulagcdo hormonal
Risco de complicagbes com o uso de

contraceptivos.

Regulacao neuroldgica
Ansiedade (especificar grau);
Depresséo (especificar o grau);

Risco de depressao.
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Percepcao dos Orgédos e *

sentidos: olfativa, visual,

auditiva, tatil, gustativa, .
dolorosa

Controle da dor efetivo;Controle da dor

ineficaz.

Terapéutica * *
Adesdao ao regime terapéutico;

Adeséo ao regime medicamentoso;

Falta de ades&o ao regime terapéutico; falta

de ades&o ao tratamento medicamentoso.

Amor, aceitacdo * *
Aceitacéo do estado de salde.

Liberdade e participacéo * *
Falta de apoio social; Falta de apoio

familiar.

Educacéo para * *
saude/aprendizagem

Conhecimento sobre a hipertenséo arterial

adequado;

Falta de conhecimento sobre a hipertensédo

arterial;

Manutencéo da saude prejudicada;

Habilidade para desempenhar a

manutencgéo da salde;

Comportamento de busca de saude.

Religiosidade/espiritualid * *
ade

Crenca de salde prejudicada.

*: N&o houve Interven¢bes de Enfermagem assinaladas.

DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena

Fonte: Organizado pelo préprio autor (2025).
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Logo, ao final dos dois encontros para consenso obteve-se como IE aplicaveis
para pratica do enfermeiro na Saude Indigena no DSEI Manaus 282 (99,2%) e DSEI
Alto Rio Negro 278 (97,8%), referentes ao Subconjunto Terminologico da CIPE® para
hipertensos na atencao basica, disponivel na Figura 13. As IE classificadas como nao
aplicaveis estdo apresentadas abaixo da figura para cada DSEI.

Figura 13: Aplicabilidade das Intervencfes de Enfermagem apds o segundo
encontro para consenso no DSEI Manaus e DSEI Alto Rio Negro, 2025.
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2 6
Aplicavel DSEI Manaus Aplicavel DSEI Alto Rio Negro N&o aplicavel DSEI Manaus N&o Aplicavel DSEI Alto Rio Negro

o

DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena

IE classificadas como nao aplicaveis no DSElI Manaus: Incentivar a participagdo nas
atividades de grupo da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena;

Incentivar o Hipertenso com doencas associadas a participar de atividades de grupo na Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena.

IE classificadas como néo aplicaveis DSEI Alto Rio Negro: Ensinar técnica de respiragédo
lenta (10 respiragfes a cada minuto, durante 15 minutos, uma vez ao dia), conforme costume, se
necessario;

Orientar a manter os habitos de respiracao, conforme costume, se necessario;

Encaminhar o hipertenso para terapia de grupo de apoio (servigco de referéncia);

Informar o hipertenso sobre os servigos de terapia comunitaria da Unidade;

Monitorar e registrar a pressao arterial no minimo trés vezes na semana em dias alternados;

Verificar e registrar a pressao arterial no minimo trés vezes na semana em dias alternados.

Fonte: Organizado pelo proprio autor (2025).
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8. DISCUSSAO

O longo tempo de atuacdo dos enfermeiros participantes em saude indigena
evidenciou um certo grau de experiéncia na assisténcia de enfermagem aos povos
indigenas assistidos, logo possuem expertise clinica para identificar a aplicabilidade
das IE propostas as etnias elencadas. O tempo de atuacdo possibilita vivéncia e
experiéncia com os fenbmenos da enfermagem direcionados as investigacfes de
aplicabilidade, visto que o PE deve ser realizado em todo o contexto socioambiental
em que ocorre o cuidado de enfermagem (Torres et al., 2023).

O alto percentual de IE consideradas aplicaveis no primeiro encontro para
consenso indica que o subconjunto terminologico da CIPE® para hipertensos na
atencao basica nao diverge das IE no campo da saude indigena. Portanto, se constitui
em uma ferramenta que pode auxiliar o registro do PE no manejo da HA na saude
indigena. Logo, a aplicagdo dessas IE na saude indigena fortalece a evolucéo da
terminologia e o reconhecimento profissional do enfermeiro nessa especialidade além
de promover o intercambio de informacBes multiprofissionais, e permitir futuras
comparacoes em diferentes especialidades (Rodrigues et al., 2022).

Observou-se que IE classificadas como talvez aplicaveis no primeiro encontro
para consenso majoritariamente referiam-se aos termos e Sseus respectivos eixos
utilizados pelo subconjunto original. O subconjunto utiliza termos como estratégia de
saude da familia e unidade basica de saude, e ao explicar aos participantes que a
modificacdo ndo compromete a aplicabilidade, os participantes sugeriram inserir
termos que contemplam a assisténcia de enfermagem na saude indigena. Desta
forma, considera-se que as modificacbes efetuadas mantém a esséncia das IE do
subconjunto terminolégico em estudo. Ademais, ha termos que ja estdo listados e
conceituados no Glossario da Linguagem Especial da Enfermagem para pratica junto
a povos indigenas no contexto amazonico, tais como polo base, agente indigena de
saude, equipe multidisciplinar de saude indigena e aldeia (Silva; Rocha, 2023).

Dessa forma, ndo houve modificagcdo no sentido da IE, apenas a troca por
termos que refletiam o significado da IE original do subconjunto terminologico, visto
gue a terminologia para designar as equipes e 0s servi¢os de saude sao semelhantes,
bem como a CIPE® como uma terminologia combinatdria permite o desenvolvimento

e inclusado de novos conceitos seguindo critérios especificos (Garcia; Nébrega, 2013).
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As IE classificadas como nao aplicaveis no primeiro encontro para consenso
relacionam-se com o0 processo de trabalho do enfermeiro na saude indigena que
enfrenta dificuldades como a falta de estrutura, materiais e recursos humanos para
atender as demandas de saude da populacédo indigena. As seguintes especificidades
justificaram a ideia de que nao seriam aplicaveis: assisténcia com frequéncia mensal,
dificuldade de logistica e recursos humanos para realizar determinadas IE como a
afericdo da PA semanal e realizacdo de exames laboratoriais, e falta de espacos e
terapias comunitarias nas aldeias e comunidades.

Essas dificuldades corroboram com evidéncias que expbem a falta de
profissionais para a quantidade da populacdo indigena assistida, a sobrecarga de
trabalho do enfermeiro, que em geral, lidera a equipe, ademais, devido a necessidade
e dificuldade de acesso geografico entre outros fatores, o enfermeiro por vezes
ultrapassa até mesmo sua competéncia profissional. Some-se a esses aspectos, a
falta de materiais basicos e complexos para realizar o cuidado em saude (Arruda;
Santos; Silva, 2022).

As justificativas das IE classificadas como talvez aplicaveis e ndo aplicaveis
permitiram identificar a correspondéncia entre o subconjunto terminologico e as
praticas relatadas pelos enfermeiros no qual ha diferencas significativas devido a
organizacdo do trabalho na saude indigena, dessa forma, ap6s as alteracdes
sugeridas foram consideradas aplicaveis no segundo encontro para consenso. Essa
mudanca decorre da reflexdo realizada nas reunides de consenso, para que 0S
profissionais percebessem que de fato, o subconjunto terminoldgico retrata o trabalho
do profissional na assisténcia voltada aos indigenas que vivem com HA. Destaca-se
novamente que ndo houve modificagcdo no sentido da IE e sim reorganizados para
atender as demandas de tempo, recursos humanos e logisticos dos DSEI incluidos.

Dessa forma, as IE elencadas no subconjunto sédo aplicaveis na saude
indigena, o que muda é a forma como essas IE sdo realizadas, pois apesar do
processo de trabalho na saude indigena ser diferente da atencdo basica convencional
houve convergéncia entre as praticas relatadas e os enunciados de diagndsticos,
resultados e intervencdes de enfermagem do subconjunto analisado.

Nesse contexto, o AIS tem funcdo fundamental no acompanhamento das
pessoas que vivem com HA e para o alinhamento das a¢fes de saude, tendo em vista

a sua proximidade com a populacdo indigena. E necesséario que os DSEI
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instrumentalizem e qualifiguem os AIS para aferir a pressdo arterial com a
regularidade preconizada, realizar as IE planejadas pelo profissional enfermeiro na
comunidade e promover ac¢des que auxiliem na adesao medicamentosa e orientagdes
repassadas pela EMSI.

Para as IE classificadas como ndo aplicaveis, nos dois encontros para
consenso foi evidenciada a dificuldade de adesédo as orientagdes informadas pelos
enfermeiros aos indigenas, a dificuldade de criar e manter servi¢os de terapia e grupos
de apoio em funcionamento no ambito dos DSEI incluidos e a falta de recursos
humanos e materiais para realizacdo das IE de forma integral e oportuna. Essas
justificativas apontam para o desafio de assegurar um cuidado integral e continuo a
essa populacdo, tendo nas IE propostas uma alternativa para registro do PE e a
continuidade do cuidado de enfermagem eficaz.

A limitacdo do estudo se da a partir da inclusdo de apenas dois DSEI do Estado
do Amazonas devido as questbes orcamentarias e de tempo. Considerando a
diversidade étnica dos povos indigenas é necesséria a realizacdo dessa abordagem
em outros DSEI no Amazonas e no Brasil para universalizar tais IE como aplicaveis
para saude indigena. Contudo, os objetivos deste estudo foram atingidos no ambito
dos DSEI incluidos, subsidiando base cientifica para as demais abordagens

provenientes dessa dissertagao.
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9. CONCLUSAO

Foram identificadas como IE aplicaveis para pratica do enfermeiro na saude
indigena no DSEI Manaus 282 (99,2%) e DSEI Alto Rio Negro 278 (97,8%), referentes
ao subconjunto terminolégico da CIPE® para hipertensos na atencao basica. Logo,
evidencia-se alta concordancia entre as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros em
contextos indigenas e as interven¢des padronizadas pelo referido Subconjunto da
CIPE®, o que reforca sua aplicabilidade para utilizacdo no ambito dos DSEI.

A correspondéncia entre as praticas relatadas pelos enfermeiros e o
subconjunto terminolégico da CIPE® foi descrita por meio das justificativas que
emergiram nos encontros, que subsidiaram alteragdes nas IE para aplicar no ambito
dos DSEI.

A utilizacao da aplicabilidade pragmatica permitiu que multiplos contextos do
processo de trabalho fossem considerados no estudo, bem como a diversidade étnica
dos povos indigenas.

Sugere-se, como estudos futuros investigacdes qualitativas no sentido de
compreender como essas IE sdo aplicadas na pratica clinica, bem como identificar
possiveis facilidades e dificuldades de aplica-las no processo de trabalho do

enfermeiro na saude indigena.
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11. APENDICES
11.1. APENDICE A i QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Questionario Semiestruturado- Perfil Sociodemografico
1.Qual a suadade: ____ anos
2.Informe seu sexo: () Feminino ( )Masculino
3. Qual sua Raga/Cor: ()Preta ( )Parda ( )Amarela ( ) Branca () indigena
4.Caso seja indigena informe sua etnia: e lingua falada
5. Qual a cidade/estado vocé nasceu?
6. Qual a sua maior titulacéo? () Graduagéo () Especializagéo () Mestrado () Doutorado
7.Vocé esta trabalhando na assisténcia direta ao cuidado com o indigena?
()Sim () Nao
8. Caso sim Em que ano vocé comecou a trabalhar em area indigena? Caso 9.
nao, ja trabalhou? ()Sim () N&do. Por quantotempo __ meses () anos ()

10.Quais grupos étnicos vocé prestou cuidados de saude? Liste todos!

11.Vocé aplicou o Processo de Enfermagem na sua atuacgdo profissional?
()Sim () N®
12.Qual taxonomia vocé usou ?

13.Vocé aplica ou aplicou o Processo de Enfermagem na sua atuagdo com populacao
indigena? ()Sim () Nao

14.Caso sim, Qual taxonomia usa:

15.Vocé acha possivel aplicar o Processo de enfermagem no contexto da salde indigena? (
)Sim () Nao

Obrigado pela atencao!

Paginal del
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10.2. APENDICE B i INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Subconjunto Terminolégico da CIPE® para hipertensos na Atencéo Béasica

Grupo 1

1. Diagnésticos de Enfermagem (DE)

Padrdo Respiratério Prejudicado Padréo Respiratério Adequado

.Intervencéo de Enfermagem (IBgendar retorno do hipertenso a Unidade de Saude da Familia.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6esdagdo:

.Intervencdo de Enfermagem (IEEncaminhar o hipertenso para consulta médica, se exame fisico alterado.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/@UGIRA alteracdes na redacgao:

.Intervencéo de Enfermagem (IEnsinar técnica de respiragdo lenta (10 respiragdes a cada minuto, durante 15 minutos, uma vez ao dia).

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvéo () N

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢bes na redacéo:
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.Intervencéo de Enfermagem (IH)centivar o hipertenso a parar de fumar.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso ¢nha respondiddalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

.Intervencéo de Enfermagem (IH)struir e encorajar o hipertenso sobre o exercicio respiratério (diafragméatico) e a tosse eficaz.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

.Intervencdo de Enfermagem (IE)vestigar sobre doencgas respiratorias.

Pensando no contexto dadalde Indigen&océ conslera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () N&o

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IB)yientar a manter os habitos de respiragéo.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera psivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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.Intervencéo de Enfermagem (IB)ientar o hipertenso as complicagfes do tabaco para o aparelho respiratério.

Pensando no contexto ddaudelndigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

.Intervencéo de Enfermagem (IB)ientar o hipertenso como respirar durante as atividades.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

0. Intervencdo de Enfermagem (IPesquisar sobre alteracdes na respiracdo duranteoasulta de Enfermagem.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

1. Intervencdo de Enfermagem (IRealizar exame a aparelho respiratério no hipertenso.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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Intervengdo de Enfermagem (IReforcar o @sino de exercicios de respiragdo profunda.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

Intervencdo de Enfermagem (IEgrificar e registrar sinais vitais do hipertenso.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

2. Diagnosticos de Enfermagem (PE

Sono Prejudicado

Sono Adequado

.Intervencéo de Enfermagem (IB)yientar o hipertenso sobre o ambiente livre de ruidos.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IReforcar a importancia de um descanso satisfatorio para a recuperacao da salde.
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Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragBes na redagéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IEnsinar ao hipertenso técnicas de relaxamento.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () N&o

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6es na redacgéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IEncorajar o hipertenso ao relaxamento.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considerpossivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Néo

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IEB)formar o hipertenso sobre os servi¢os de terapia comunitaria da Unidade.

Pensando no contexto daaudelndigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢gfes na redacéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IH)vestigar causa de interferéncia no sono.
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Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragBes na redagéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IB)ientar o hipertenso ganto a pratica da atividade fisica.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6es na redacgéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IB)ientar o hipertenso sobre técnicas de relaxamento muscular.

Pensando no contexto ddalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IBjscutir com o hipertenso e familiar sobre medidas de conforto.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

0. Intervencéo de Eefmagem (IE)Estimular atividade que promova um estado de alerta adequado durante o dia.

93



Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NGpEXPLIQUE e/ou SUGHRAracdes na redacao:

3. Diagnosticos de Enfermagem (DE)

Risco de complicagdes com o uso de contraceptivos

.Intervencéo de Enfermagem (IB)ientar a hipertensa sobre outros métodos contracepitivos.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IB)yientar a mulher sobre o uso do contraceptivo no mesmo horaério.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IRegistrar as informagdes da consulta no prontuéricha de acompanhamento e cartdo da hipertensa.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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.Intervencao de Enfermagem (IBspender o uso de contraceptivo, se necessario.

Pensando no contexto dgdalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NGpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6esdsgao:

4. Diagnosticos de Enfermagem (DE)

Depressao (especificar o grau). Ansiedade (especificar grau).

Risco de depresséo.

.Intervencéo de Enfermagem (IB)aliar e recomendar as altera¢des do estilo de vida.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IEncaminhar o hipertenso para servigo de referéncia

Pensando no contexto daalde Indigeavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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.Intervencéo de Enfermagem (IEncorajar as a¢des de autocuidado.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considerpossivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Néo

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

.Intervencéo de Enfermagem (IEncorajar o hipertenso a comunicagao.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacgéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IEgcutar o lpertenso durante a consulta de Enfermagem.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IEscutaro hipertenso para compreender suas necessidades e angustias.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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.Intervencéo de Enferngeem (IE)Estimular o hipertenso a comunicagdo de angustia com o tratamento especifico.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIR&racbes na redacao:

.Intervencéo de Enfermagem (IH)centivar o hipertenso a participagdo nas atividades.

Pensando no contexto ddalude Indigen&océ considera possivgblecar esta IE: () Sim ()Talvez () Néo

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacgéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IB)ientar ao familiar sobre os cuidados, acompanhamento do hipertenso.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

0. Intervencdo de Enfermagem (IE)rientar o hipertenso a participa¢do nas atividades de grupo.

Pensando no contexto daalde Indigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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1. Intervencéo de Enfermagem (IE)ientar o hipertenso da participagéo das atividades sociais da comunidadeipagna Estratégia de Saude ¢

Familia.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6esdeagdo:

2. Interverngdo de Enfermagem (IE)rientar o hipertenso sobre a identificagéo agentes estressores.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGHRAracdes na redacao:

3.  Intervencgéo de Enfermagem (IB)ientar o hipertenso sobre as atividades de lazer disponiveis ha comunidade.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ouN&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacgéo:

4.  Intervencéo de Enfermagem (IB)ientar o hipertenso sobre o uso de medicamento, se necessario.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considerpossivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () N&o

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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5.  Intervencado de Enfermagem (IB)ientar o hipertenso sobre técnicas de relaxamento.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

5. Diagnésticos de Enfermagem (DE)

Conhecimento sobre a hipertenséo arterial adequado. Habilidade para desempenhar a manutengao da saude.
Falta de conhecimento sobrehégpertenséo arterial. Comportamento de busca de salde.

Manutencéo da Saude prejudicada.

.Intervencéo de Enfermagem (IBgendar retorno do hipertenso a Unidade de Saude da Familia.

Pensando no contextoadSaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacgéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IEstabelecer rel¢do de vinculo com o hipertenso.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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.Intervencéo de Enfermagem (IEkplicar o fun@namento da Estratégia de Saude da Familia.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

.Intervencéo de Enfermagem (IH)centivar o hipertenso a continuar com o hébito de vida saudavel.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacgéo:

.Intervencéo de Enfermagn (IE)informar o hipertenso sobre os servi¢os disponiveis na comunidade.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢c6esdegao:

.Intervencdo de Enfermagem (IEnformar sobre as atividades de promocdo e prevencdo promovidas pela Estratégia de Salde da F

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidTalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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.Intervencéo de Enfermagem (IEjformar sobre os servigos disponiveis na Estratégia de Salde da Familia sobre hipertenséo.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

.Intervencéo de Enfermagem (IB)struir o Hipertenso para procurar a Estratégia de Saude da Familia na presenca deesgiaiemas que sinalizan

niveis elevados de presséao arterial.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

.Intervencéo de Enfenagem (IE)Orientar estratégias para a manutencdo da saude (prevenc¢ao, promog¢ao e manutencao).

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/@UGIRA alteracdes na redacao:

0. Intervencdo de Enfermagem (IE)ientar familiares sobre o cuidado na visita domiciliar.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQE e/ou SUGIRA altera¢cGes na redacao:




1.

2.

3.

4.

Intervencdo de Enfermagem (IE)ientar hipertenso e os familiares quanto ao fluxograma da unidade.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou Nag EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

Intervencdo de Enfermagem (IE)ientar o hipertenso as atividades desenvolvidas na Estratégia de Saude da Familia.

Pensando no contexto ddaldelndigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)ientar o hipertenso e familiar sobre a hipertenséo.

Pensando no contexto daalde Indigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)ientar o hipertenso sobre o processo de adoecimento.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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5.  Intervencdo de Enfermagem (IParabenizar o hipertenso pela aceitagdo da modificagdo do estado de salde.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

6. Intervencdo de Enfermagem (IPesquisar e registrar dados nas consultas subsequentes sobre o conhecimento da hipertenséo.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SIB@ alteragbes na redagéo:

7. Intervencado de Enfermagem (IPyomover a¢bes educativas de promoc¢éo a saude.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicata IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

6. Diagnosticos de Enfermagem (DE)

Adeséo ao regime dietético. Ingestdo de Alimentos Deficitaria.
Capacidade para preparar alimentos saudaveis; Ingestéo de Alimentos Excessiva.

Capacidade prejudicada para preparar alimersasdaveis. Falta de adesé&o ao regime dietético.

103



Emagrecimento saudavel. Obesidade.

Emagrecimento. Peso Corporal Adequado.

Excesso de Peso. Peso caporal diminuido.

Hiperglicemia. Risco de Ingesté@o de Alimentos Excessiva.
Hipoglicemia. Risco de ingestdo nutricional elevado.
Sobrepeso.

.Intervencéo de Enfermagem (IBompanhar a evolu¢do de dados do hipertenso: peso, altura, presséo arterial, circunferéncia abdominal em

as consultas.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IBdequar os alinentos ricos em proteinas e/ou minerais de acordo com as condig¢des financeira.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NAGpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterap&egdacao:

.Intervenc¢édo de Enfermagem (IBgendar retorno do hipertenso e diabético para Unidade de Saude da Familia.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

104



Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQE e/ou SUGIRA altera¢des na redacéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IBgendar retorno do hipertenso a Unidade de Salde da Familia.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera posgel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IByaliar medicagdo do hipertenso.

Pensando no contexto dgdalde Indigen&océ considera possivel aplicar elfa() Sim ()Talvez () Néo

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacgéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IB)aliar os exames de glicemia do hipertenso.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta )ESifn ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

.Intervencdo de Enfermagem (IEjglcular e registrar na ficha de acompanhamento o indice de Massa Corpérea do hipertenso.

Pensando no contexto daaldelndigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
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Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragBes na redagéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IBesencorajar a ingestao de alimentos ricos em gordura, doces, refrigerantesosegjoias.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IEJogiar o hipertenso no cumprimento do rége dietético.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacgéo:

0. Intervencdo de Enfermagem (IEncaminhar o hipertenso para avaliag bucal, se necessario.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

1. Intervencdo de Enfermagem (IEncaminhar o hiprtenso para consulta com o médico, se necessario.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
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2.

3.

4.

Caso tenha respondidbalvez ou N&pEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6esdsgao:

Intervencdo de Enfermagem (IEncaminhar o hipertenso para consultas trimestrais, com o médico da equipe para avaliacao.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ouN&o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IEncaminhar o hipertenso para nutricionista, se hecessario.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbavez ou Nag EXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6es na redacgéo:

Intervencdo de Enfermagem (IEncaminhar para consultas trimestrais, com o médico da equipe os hipertensos que apresentam exce

peso.

5.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢gfes na redacéo:

Intervencdo de Eefmagem (IE)Encaminhar para consultas trimestrais, com o médico da equipe 0s hipertensos que apresentam sobrep
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6.

7.

8.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez @ N&g EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IEncorajar o hipertenso a adoc¢do do regime dietético.

Pensando no contexto ddalde Inligenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacgéo:

Intervencdo de Enfermagem (IEncorajar o hipeenso a manutencdo do peso.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IEnsinar ao hipaenso e sua familia sobre a importancia dos nutrientes contidos nos alimentos.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NAGpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterapéesdacao:
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9.

0.

1.

2.

Intervencé@o de Enfermagem (IEEnsinar ao hipertenso e sua familia sobre alimentacéo saudavel.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SB@&lalteracdes na redacao:

Intervencdo de Enfermagem (IEnsinar sobre o aproveitamento total dos alimentos.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SIBA alteracdes na redagao:

Intervencdo de Enfermagem (IEgtimular o hipertenso a ingestao de carboidratos, proteinas e minerais, conforme as condi¢des do paci

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IEstimular o hipetenso a ingestéo de legumes e verduras.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:

109



3.

4.

5.

6.

Intervencdo de Enfermagem (IEprnecer naterial educativo sobre preparo de alimentos para hipertensos, se disponivel.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterapéesdacao:

Intervencéo de Enfermagem (IE)centivar a participacdo da preparadora de alimentos a participar de atividades de apoio social sobre culi

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso énha respondiddalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacgéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)centivar a participacédo nas atividades de grupo da Estratégia de Saude da Familia.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)centivar o hipertenso a continuidade do plano terapéutico.

Pensando no contexto daalde Indigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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7.

Intervencdo de Enfermagem (IEgrificar e regstrar sinais vitais do hipertensdncentivar o hipertenso a redugdo de 5 a 10% do peso inicial

até seis meses.

8.

9.

0.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ouNao, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacéao:

Intervencdo de Enfermagem (IE)ncentivar o hipertenso e familiares a participacdo nas atividades de educagdo em sé

Pensando no contexto dgdalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim () Tal\W&o (

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IEjcluir, na dieta do hipertenso, de 3 a 5 por¢8es de frutas e legumes/verduras em abundancia.

Pensando no contexto daalde Indigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)formar o hipertenso sobre os fatores de risco associados a ingestao exeessi

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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Subconjunto Terminolégico da CIPE® para hipertensos na Atencéo Béasica

Grupo 2

7. Diagnésticos de Enfermagem (DE)

Controle da dor efetivo.

Controle da dor eficaz.

.Intervencéo de Enfermagem (IBgendar retorno do hipertenso a Unidade de Saude da Familia.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IEnsinar técnicas de relaxamento ao hipertenso.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢bes na redacéo:
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.Intervencao de Enfermagem (IE)entificar as caracteristicas da dor pregressa e atual, se existir.

Pensando no contexto dgdalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IE)entificar local da dor.

Pensando no contexto daalde Indigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IB)yientar quanto as complica¢des das dores na hipertenséo arterial.

Pensandmo contexto daSaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IBgsquisar e Orientar o hipertenso sobre o uso de medicamento.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢bes na redacéo:
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.Intervencao de Enfermagem (IE):  Pesquisar sobre a localizacéo pregressa da

Pensando no contexto dgdalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IRecomendar a proaar um hospital em casos de dor moderada e intensa.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6esdagao:

.Intervencdo de Enfermagem (IBegistrar as informagdes da consulta no prontuério, ficha de acompanhamento e cartdo do hipertenso

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

do

0. Intervencédo de Enfermagem (IKErificar e registrar sinais vitais do hipertenso no prontuario, na ficha de acompanhamento e cartdo do ust

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aglicesta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢bes na redacéo:
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8. Diagnosticos de Enfermagem (DE)

Controle de sintomas da hipertenséo arterial efetivo. Hipertenséo Arterial.
Controle de sintomas da hipertensao arterial ineficaz. Hipotensao.
Diabetes. Presséo Arterial baixa.
Edema Periférico. Presséo Arterial elevada.
Edema Periférico melhorado. Presséo Arterial normal.
Frequéncia cardiaca alterada. Pulso radial palpavel.
Frequéncia cardiaca diminuida. Riscade Edema Periférico.
Risco de Hemorragia.

.Intervencéo de Enfermagem (IBgendar retorno do hipertenso a Unidade de Saude da Familia para controle do estado de saude.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IBgendar retorno do hipertenso a Unidade de Saude da Familia.

Pensando no contexto daalde Indigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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.Intervencéo de Enfermagem (IBnotar sinais vitais em caderneta, cartdo e prontuario do hipertenso.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

.Intervencéo de Enfermagem (IByaliar a necessidade de uso de medicacao de urgénci

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IByaliar e registrar histérico da frequéncia cardiaca no prontuéario do hipertenso.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA afidea na redacéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IByaliar e registrar na consulta de enfermagem a presenca de edema periférico.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteractes na redacgéo:
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.Intervencgéo de Enfermagem (IE):  Avaliar o] tratamento utilizado no controle dos sintomay
Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez @ Nag EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

.Intervencao de Enfermagem (IE): Avaliar se o] usuario hipertens
Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUEou SUGIRA alteragbes na redagéo:

.Intervencéo de Enfermagem (IEjadastrar o diabético no programa HIPERDIA.
Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/oWGIRA altera¢des na redacao:

0. Intervencdo de Enfermagem (IEjadastrar o usuario na Estratégia de Saude da Familia através do programa HIPERDIA, na primeira cor

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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1.

2.

3.

4.

Intervencdo de Enfermagem (IBgixar a palma da méo voltada para cima e cotovetgeiramente fletido.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

Intervencdo de Enfermagem (lE)ogiar o hipertenso sobre oslores normais da pressao arterial.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencgdo de Enfermagem (IEncaminhar chipertenso ao médico para avaliagdo da medicacgédo, se necessario.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢c6esdsgao:

Interverngdo de Enfermagem (IEncaminhar para servi¢o de referéncia o hipertenso apresentando urgéncia cardioldgica.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteractes na redacgéo:
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5.

6.

7.

8.

Intervengdo de Enfermagem (IEncorajar o hipertenso a manutengdo de uma alimentacédo saudavel.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

Intervencdo de Enfermagem (IEgtimar o nivel da presséao sistolica pela palpagéo do pulso radial.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Casaenha respondiddralvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencéo de Enfermagem (IExplicar ao hipertenso a ac¢éo do Acido Acetilsalicilico.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)centivar o hipertenso a continuidade dos hébitos de vida.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim () T@wedo

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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9. Intervencdo de Enfermagem (IE)centivar o Hipertenso com doencas associadas a participar de atividades de grupo na Estratégia de Se

Familia.

Pensando no contexto daalude hdigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

0. Intervencdo de Enfermagem (IE)informar o hipertenso sobre os riscos do edema para a hipertensdo artel

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

9. Diagnosticos de Enfermagem (DE)

Adeséo ao regime dietético. Ingestao de Alimentos Deficitaria.
Capacidade para prepa alimentos saudaveis; Ingestédo de Alimentos Excessiva.
Capacidade prejudicada para preparar alimentos saudaveis. Falta deadeséo ao regime dietético.
Emagrecimento saudavel. Obesidade.

Emagrecimento. Peso Corporal Adequado.

Excesso de Peso. Peso corporal diminuido.

Hiperglicemia. Risco de Ingestéo de Alimentos Excessiva.




Hipoglicemia. Risco de ingestao nutricional elevado.
Sobrepeso.
1. Intervencdo de Enfermagem (IH)vestigar a causa do emagrecimento do hipertenso.

Pensando no contexto dGaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

2. Intervencéo de Enfermagem (IE): Investigar cauas da hipoglicemia,
Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

3. Intervencéo de Enfermagem (IE): Investigar causas de perda de peso.

Pensando no contexto dadalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

4.  Intervencéo de Enfermagem (IH)vestigar tipos de alimentos ingeridos natina.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
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5.

6.

7.

8.

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragBes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)edir e registrar a circunferéncia abdominal

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)onitorar o regime dietético do hipertenso durante a consulta de enfermagem.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacgéo:

Intervencdo deEnfermagem (IEDPferecer pequena quantidade de doce, se disponivel.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracbes na edaca

Intervencdo deEnfermagem (IEPrientar a higienizar verduras e legumes antes do preparo dos alimentos.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
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9.

0.

1.

2.

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGteragBes na redagéo:

Intervencao de Enfermagem (IE)ientar a ingestdo de verduras, legumes e frutas.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aglicesta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)rientar a lavar as méos antes de manusear alimentos.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivellaggar esta IE: () Sim ()Talvez () N&o

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacgéo:

Intervencédo de Enfermagem (IBE)ientar a ndo utilizacéo de temperos prontos na preparacéo dos alimentos.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)ientar a reducéo de sédio na preparacéo dos alimentos.

Pensando no contexto daaldelndigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
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3.

4,

5.

6.

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragBes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)rientar a retimda da gordura aparente das carnes antes de cozildsa

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermage(iE):Orientar as medidas de higiene dos alimentos (verduras, legumes e frutas).

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NAGpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragta redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IBE)ientar e acompanhar as medidas de peso e altura.

Pensando no contexto dadalde Indigen&océ considera possivel apliesta IE: () Sim ()Talvez () N&o

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢gfes na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)rientar sobre o aproveitamento total dos alimentos.
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Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragbes na redagéo:

7. Intervencdo de Enfermage(iE):Orientar o hipertenso a modificag&o no estilo alimentar.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacgéo:

8. Intervencdo de Enfenagem (IE)Orientar o hipertenso a reducéo de agucar, refrigerantes e sucos artificiais, doces e guloseimas em gera

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvezou Nag EXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

9. Intervencdo de Enfermagem (IBE)ientar o hipertenso sobre as medidas de reduc¢éo do peso.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢bes na redacéo:
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0. Intervencado de Enfermagem (IByientar o hipertenso e familiar a participagdo de atividade sobre alimentacéo saudavel na Estratégia de |

da Familia

Pensando no contexto dadalude Indigeavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

1. Intervencédo de Enfermagem (IBE)ientar o hipertenso na ingestéo de vitaminas e minerais.

Pensando no contexto ddaldelndigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

2.  Intervencédo de Enfermagem (IE)ientar o hipertenso os beneficios da mudanga no estilo de vida.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

6.53. Intervencao de Enfermagem (IE)ientar o hipertenso quanto a dieta.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:




4.

5.

6.

7.

Intervencdo de Enfermagem (IE)ientar o hipertenso quanto ao fracionamento da alentacao.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

Intervencdo de Enfermagem (IE)rientar o hipertenso sobre a pratica dexercicio fisico.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)rientar o hipertenso sobre alimentos saudaveis.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)ientar o hipertenso sobre as complica¢des da alimentagdo em excesso.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NAGpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracdes regded
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8.

9.

0.

1.

Intervencdode Enfermagem (IEQrientar o hipertenso sobre as complica¢des da Hipoglicemia.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alfaga redacéao:

Intervencdo de Enfermagem (IE)rientar o hipertenso sobre as complica¢cdes de uma ingestéo nutricional ndo balanceada.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvezou Ndg EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)ientar o hipertenso sobre os riscos da ingestdo de frituras para as doencas cardiovasculares.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sifialez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)ientar pessoa obesa a prevenir hipertenséo por meio de dieta, exercicios, etc.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possilvaplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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2.

3.

4.

5.

Intervencgdo de Enfermagem (IE)ientar quanto a alimentagdo pobre em aglcar.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

Intervencdo de Enfermagem (IPerguntar e registrar sobre a preparacdo de alimentos durante a consulta de enfermagem.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IPesquisar e registrar no prontuario e ficha de acpamhamento sobre comorbidade.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IPesquisar sobre a alientacéo do hipertenso nas ultimas 24 horas.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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6.

7.

8.

9.

Intervencado de Enfermagem (IPesqusar sobre a ingestao nutricional do hipertenso.

Pensando no contexto dgdalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NGpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6esdsgao:

Intervergdo de  Enfermagem  (IE): Pesquisar sobre  habitos alimentares que o0  hipertenso tem em

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NGpEXPLIQUE e/@UGIRA alteracdes na redacao:

Intervencdo de Enfermagem (IP)anejar conjuntamente as estratégias de reducéo de peso.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQE e/ou SUGIRA altera¢ces na redacao:

Intervencdo de Enfermagem (IByescrever polivitaminico, se necessario, conforme protocolo.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢bes na redacéo:
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0.

1.

2.

3.

Intervencdo de Enfermagem (IERecomendar ao hipertenso a diminuicdo de nutrientes (gorduras, proteinas e carboidral

Pensando no contexto dgdalde Indigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencéo de Enfermagem (IE): Reduzir sédio na preparacao

Pensando no contexto daalde Indignavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

dos

alimentg

Intervencdo de Enfermagem (IReforcar a higienizacdo das verduras e legumes antes do preparo dos alimentos.

Pensand no contexto déBalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IReforcar a lavagm das méos na preparacédo dos alimentos.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NGpEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢cbesdegao:
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4, Intervencdo de Enfermagem (IE):Reforcar a ndo utilizacdo de temperos prontos na preparacdo dos alimen

Pensando no contexto dadalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQU&Eou SUGIRA alterag6es na redacgéo:

5. Intervencédo de Enfermagem (IReforcar a preparadora de alimentos para retirar a gordura aparente de carnes antes do preparo.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondiddalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

6. Intervencdo de Enfermagem (IEJplicitar exames laboratoriais para avaliacdo (ureia, creatinina, colesterol total, acido drico, glice

hemoglobina glicada), conforme protocolo

Pensando neontexto daSaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

7. Intervencdo de Enfermagem (IEgrificar a dosagem dos hipoglicemiantes.
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Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragBes na redagéo:

8. Intervencao de Enfermagem (I&rificar se o Ipertenso é diabético.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6es na redacgéo:

10. Diagnésticos de Enfermagem (DE)

Falta de apoio social. Falta de apoio familiar.

10.1. Intervenc¢do de Enfermagem (IEncaminhar o hipertenso para terapia de grupo de apoio (servico de referéncia).

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso teha respondidoralvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

10.2. Intervencado de Enfermagem (IEstabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer atividades de apoio social.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:

133



10.3.

10.4.

Intervengdo de Enfermagem (IE)formar o hipertenso sobre as a¢des sociais desenvolvidas na comunidade.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

Intervencédo de Enfermagem (IBE)rientar ao familiar do hipertenso sobre a modificag do estilo de vida.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)ientar ao familiar sobre a hipertenséo arterial.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)rientar o hipertenso a participagdo nos grupos da Estratégia de Saude da Familia.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NAGpEXPLIQUE e/ou SUGIRA atfées na redacao:
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7. Intervencdo de Enfermagem  (IE): Sensibilizar a famila a acompanhar as modificagbes da  alimenta
Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbBalvez ou NapEXPLIQUEou SUGIRA alteracfes na redacéao:
8. Intervencéo de Enfermagem (IE): Sensibilizar a familia a acompanhar 0s exercicios fisid
Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragbes na redacéo:
11. Diagnésticos de Enfermagem (DE)
Aceitacao do estado de saude.
L. Intervencdo de Enfermagem (IEptabelecer vinculo com o hipertenso.
Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:
P. Intervengdo de Enfermagem (IE)centivar o hipertenso a continuar com o habito de vida saudavel.
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Pensando no contextda Saude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragBes na redagéo:

B. Intervengédo de Enfermagem (IE)formar sobre as atividades de promocéao e prevencao promovidas peleatesiia de Saude da Familia

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6es na redacgéo:

4. Intervencdo de Enfermagem (IParabenizar o hipertenso pela aceitacdo da modificacdo do estado de saude.

Pensando no contexto ddalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢c6esdsgao:

12. Diagnésticos de Enfermagem (DE)

Crenca de saude prejudicada.

L. Intervencgdo de Enfermagem (IEompartilhar experiéncias exitosas de enfrentamento do estado de saude.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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Intervencédo de Enfermagem (IEpcutar e registrar as dificuldades relatadas pelo hipertenso.

Pensando no contexto dgdalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervengdo de Enfermagem (IEprtalecer vinculo de confianca junto ao hipertenso.

Pensando no contextoadSaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)formar sobre & atividades de promoc¢éo e prevencdo promovidas pela Estratégia de Salde da Familia

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRArattées na redacao:

Intervencdo de Enfermagem (IPyomover medidas de melhorias da sadde junto ao hipertenso.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera pos&tl aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢bes na redacéo:




Subconjunto Terminolégico da CIPE® para hipertensos na Atencéo Basica

Grupo 3

13. Diagnésticos de Enfermagem (DE)

Adeséo ao regimexercicio.

Falta de capacidade para gerir o regime de exercicio.

Falta de adeséo ao exercicio.
Risco de trauma(Queda).

Trauma (Queda).
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L.

P.

B.

4.

Intervencdo de Enfermagem (IBcompanhar a evolucdo de dados do hipertenso: peso, altura, presséo arterial, circunferéncia abdomin

todas as consultas.

Pensando no contexto dadalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidTalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

Intervencéo de Enfermagem (IE): Aferir padrao de exercicio

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPIQUE e/ou SUGIRA alteragdes na redagédo:

Intervencdo de Enfermagem (IEAvaliar e registrar a adesdo do hipertenso ao exercicio a cada consulta de enferma

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacgéo:

Intervencédo de Enfermagem (IB)aliar e registrar o tratamento ndo medicamentoso do hipertenso no prontuario e ficha de acompanhame

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considerpossivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () N&o

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢gbes na redacéo:
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OT

Intervencdo de Enfermagem (lIE)Jogiar a execucéo do regime de exercicio.

Pensando no contexto dgdalude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

[92]

Intervencdo de Enfermagem (IEgtimular o hipertenso a participacgao coletiva de exercicios.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

7. Intervencdo de Enfermagem (IExplicar sobre os efeitos do exercicio fisico na hipertensao arterial.

Pensndo no contexto d&aude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

B. Intervencdo de Enfermagem (IE)centivar a pratica de exercicios regulares.

Pensandmo contexto d&Saude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢bes na redacéo:




0. Intervencdo de Enfermagem (IHEjcentivar e convidar o hipertenso para participar de atividizss de praticas saudaveis desenvolvidas

Estratégia de Saude da Familia.

Pensando no contexto ddaude Indigenaocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () N&o
Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢g6esdegao:

10. Intervencdo de Enfermagem (IH)centivar o hipertenso a pratica de atividade fisica sob orientacéo.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQU&Eou SUGIRA alterag6es na redacéo:

11. Intervencdo de Enfermagem (IE)centivar o hipertenso a seguir plano terapéutico de reabilitacdo elaborado pela equipe.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso ¢nha respondiddalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragbes na redacéo:

12. Intervencéo de Enfermagem (IE)centivar o uso de recursos que facilitam a locomocéao.
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Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondiddalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

13. Intervengéo de Enfermagem (IH)cluir o hipertenso em programas de reabilitag&o.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6es na redacgéo:

14. Intervencéo de Enfermagem (IB)formar o hipertenso sobre os aparelhos sociais de praticas saudaveis de vida.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta([ESim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

15. Intervencéo de Enfermagem (IB)ientar o hipetenso e os familiares sobre adapta¢des no ambiente domiciliar.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:




16. Intervencéo de Enfermagem (IE)rientar o hipertenso e os familiares sobre medidas preventivas de traumas e adapta¢cdes no amt]

domiciliar.

Pensando no contexto dadalde Indigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

17. Intervencdo de Enfermagem (IB)Xientar o hipertenso quanto a necessidade de fazer atividades fisicas, como caminhadas.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGHRAracdes na redacao:

18. Intervencéo de Enfermagem (IB)yientar o hipertenso quanto aos efeitos do exercicio fisico na reducdo do nivel da presséo arterial.

Pensando no contexto daalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso ¢nha respondiddalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragbes na redacéo:

19. Intervencéo de Enfermagem (IB)ientar o hipertenso sobre os locais de equipamentos sociais de atividade fisica.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta JESim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:

143



Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

0. Intervencéo de Enfermagem (IB)ientar o hipertenso sobre riscos de trauma.

Pensando no contexto dgdalde Indigen&océ considera possivel aplicataete: () Sim ()Talvez () Nao

14. Diagnosticos de Enfermagem (DE)

Controle de sintomas da hipertensao arterial efetivo.

Controle de sintomas da hipertenséo arterial ineficaz.

Diabetes.

Edema Periférico.

Edema Periférico melhorado.
Frequéncia cardiaca alterada.

Frequéncia cardiaca diminuida.

Hipertenséo Arterial.
Hipotensé&o.

Pressao Arterial baixa.
Presséo Arterial elevada.
Presséo Arterial normal.
Pulso radial palpavel.
Risco de Edentaeriférico.

Risco de Hemorragia.

.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)formar o quantitativo da medicagdo, mensal do programa HIPERDIA ao responsavel pelo pedido.

2.

Intervencéo de

Pensando no contexto ddaude Indigenaocé considera pasvel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:

Enfermagem (IE): Medir a

cardiacal
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Intervengéo de Enfermagem (IE): Medir presséo aterial de

Pensando no contexto ddadde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragbes na redagéo:

hipertenso.

Intervencédo de Enfermagem (IB)onitorar a glicemia.

Pensado no contexto d&Salde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervengdo de Enfermagem (IE)onitorar e regstrar a pressdo arterial no minimo trés vezes na semana em dias alternados.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢c6esdegao:

Intervencdo de Enfermagem (IE)tientar a gestante quanto a alteracdo de pressao arterial.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SB@lalteragbes na redagéo:

Intervengdo de Enfermagem (IE)ientar hipertenso para habitos de alimentagdo saudavel.
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B.

0.

D.

.

Pensando no contexto ddadde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NGpEXPLIQUEou SUGIRA alteragbes na redagéo:

Intervengdo de Enfermagem (IByientar o hipertenso a buscar a Estratégia de Saude da Familia na presenga de sinais e sintomas da hipe
arterial.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IESif) ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IB)ientar o hipertenso a buscar a Estratégia de Salde da Familia na presenca de sinais e sintomas da hipe
arterial e diabetes.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

Intervencédo de Enfermagem (IBE)ientar o hipertenso a posologia daedicacao.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IBE)rientar o hipertenso para ndo tomar medicacdo quando surgir outras doencas sem prescri¢cao.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
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Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SIB@ alteragbes na redagéo:

P. Intervencdo de Enfermagem (IE)tientar o hipertenso quanto ao controle da pressao arterial.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera pasvel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

B. Intervencgdo de Enfermagem (IE)rientar o hipertenso sobre a importancia e necessidade de uma alimenta¢éo hipossoédica adequada.

Pensando neontexto daSalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6es na redacgéo:

a. Intervencgdo de Enfermagem (IE)rientar o hipertenso sobre a indicagao da dieta hipossédica.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

B. Intervencdo de Enfermagem (IBE)tientar o hipertenso sobre a posologia da medicagéo.

Pensando no contexto ddadde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Casaenha respondiddralvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:




Intervencdo de Enfermagem (IE)tientar o hipertenso sobre a prevencéo do pé diabético.

Persando no contexto d8alde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

Intervencdo de Enfermagem (IBE)ientar o hipertenso sobre as complicacdes da diabegpesa hipertenséo arterial.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6es na redacgéo:

Intervencdo de Enfermagem (IB)ientar o hipetenso sobre mudanca do estilo de vida.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)tientar o Hpertenso sobre o tratamento da hipertenséo e da diabetes.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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Intervengdo de Enfermage (IE):Orientar o hipertenso sobre o tratamento medicamento e ndo medicamentoso.

Pensando no contexto ddadde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NGpEXPLIQUE e/ou SUGHRAracdes na redacao:

Intervengdo de Enfermagem (IE)ientar o hipertenso sobre os beneficios da atividade fisica.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUEou SUGIRA alteragbes na redagéo:

Intervengdo de Enfermagem (IE)rientar o hipertenso sobre os beneficios da presséo arterial controlada.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidialvez ou N8pEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragbes na redacéo:

Intervengdo de Enfermagem (IE)rientar o hipertenso sobre os sinais e sintomas da frequéncia cardiaca alterada.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()T@wWédo

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

Intervengdo de Enfermagem (IE)iientar o hipertenso sobre os sinais e sintomas da frequéncia cardiaca diminuida.
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Pensando no contexto ddaude Indigeavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragbes na redagéo:

() Néo

Intervengdo de Enfermagem (IE)ientar o hipertenso sobre os valores normais da pressao arterial.

Pensando no contegtdaSaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

() Nao

Intervengdo de Enfermagem (IE)ientar o hipertenso sobre prevencdo de edema periférico.

Pensando neontexto daSalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

() N&o

Intervengdo de Enfermagem (IE)ientar o hipetenso sobre repouso.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

() N&o

Intervencdo de Enfermagem (IB)rientar sobre anudanca do estilo de vida.

Pensando no contexto ddadde Indigen&océ considera possivel aplicar esta |IE: () Sim ()Talvez

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:

() N&o
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Intervencédo de Enfermagem (IE)ientar sobre complicedes da hipertensao arterial.

Pensando no contexto ddaude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:
Intervencdo de Enfermagem (IBedir ao hiperteiso que descreva os sintomas pregressos e atuais.
Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6esdegdo:
Intervergdo de Enfermagem (IBDerguntar ao usuario qual a sua pressao arterial usual.
Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag@eredacao:
Intervencdo de Enfermagem (IPesquisar a alimentacao pregressa do hipertenso.
Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragéagdacéo:
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Intervencdo de Enfermagem (IPesquisar e orientar sobre o uso de medicamento para controle dos sintomas.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacgéo:

Intervencdo de Enfermagem (IPgsquisar e registrar no prontuario os relatos da melhora do edema periférico.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenh respondidoralvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6es na redacgéo:

Intervencéo de Enfermagem (IPesquisar se o hipertenso faz uso de medicagéo que contem Acido Acetilsalicilico.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: ) §)Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IPesquisar sintomatologia pregressa.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IESi() ()Talvez () N&o

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

Intervencgdo de Enfermagem (IPesquisar sobre a pratica de atividade fisica excessiva.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivaplicar esta IE: () Sim ()Talvez () N&o
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Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencédo de Enfermagem (IPesquisar sobre alimentacéo do hipertenso.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel apliesta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

Intervencdo de Enfermagem (IPesquisar sobre o uso de medicagéo.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IESif) ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6es na redacgéo:

Intervencdo de Enfermagem (IPesquisar sobre o uso de medicamentos para hipertenséo.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

Intervencéo de Enfermagem (IE): Pesquisar uso de superdosagem da medicag

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:




Intervengéo de Enfermagem (IE): Posicionar o] brgo do paciente na altura do

Pensando no contexto ddadde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragbes na redagéo:

coracag

Intervencdo de Enfermagem (IPpsicionar gpaciente sentado.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IReavaliar e esarecer a conduta de enfermagem utilizada.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

Intervengdo de Enfermagem (IRecomendar que em casos de sintomas moderados e intensos procurar um servico de saude.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIR&racdes na redagédo:

Intervencgdo de Enfermagem (IReforcar as orientagfes de risco do edema periférico.
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Pensando no contexto ddadde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NGpEXPLIQUE e/@UGIRA alteracdes na redacéo:

7. Intervencdo de Enfermagem (IRegistrar no prontuério, ficha de acompanhamento e cartdo do hipertenso as informag6es da consulta.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondid@alvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

8. Intervengdo de Enfermagem (IEJolicitar exames laboratoriais para avaliagdo (ureia, creatinina, colesterol total, &cido Urico, glice
hemoglobina djcada), conforme protocolo.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

D. Intervencdo de Enfermagem (IEgrificar e registrama pressao arterial por trés vezes na semana.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6esdegao:

D. Intervergdo de Enfermagem (IBjJerificar e registrar a pressao arterial.

Pensando no contexto ddadde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao




.

2.

3.

a.

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragBes na redacéo:

Intervencdo deEnfermagem (IEVerificar pressédo arterial de paciente com AVC no domicilio.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterapéesdacao:

Intervencédo de Enfermagem (IE)erificar presséo arterial de pacientes em crise hipertensiva.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGHRArac6es na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IEerificar presséo arterial na consulta ao hipertenso.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivellagar esta IE: () Sim ()Talvez () N&o

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

Intervengédo de Enfermagem (IEgrificar se o usuario ja é hipertenso.

Pensando no contexto ddadde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondid Talvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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b. Intervencédo de Enfermagem (IEkgrificar se houve algum agente externo que interferiu nos valores da esaterial.
Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:
15. Diagnosticos de Enfermagem (DE)
Adesdo ao regime terapéutico. Falta de adesédo ao regime terapéutico.
Adeséo ao regime medicamentoso. Falta de adesé&o ao tratamento medicamentoso..
. Intervencgdo de Enfermagem (IB)aliar e registrar os resultados de exames do hipertenso no prontuério e ficha de acompanhamento.
Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacgéo:
P. Intervencéo de Enfermagem (IE): Elogiar o] hipetenso a adesdao ao regime medicamentos|
Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:
B. Intervencéo de Enfermagem (IE): Encorajar a adeséo ao regime terapéuticc

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
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Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencédo de Enfermagem (IEncorajar o hipetenso a adeséo do tratamento medicamentoso.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:

Intervencdo de Enfermagem (IEktimar a ades&o do hipertenso ao tratamento.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6es na redacgéo:

Intervencdo de Enfermagem (IEltmar nas consultas subsequentes a adeséo ao regime terapéutico.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6esdegao:

Interverngéo de Enfermagem (IEExplicar a acdo do medicamento ao hipertenso.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢c6es nadedac
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10.

11.

12.

Intervengdode Enfermagem (IEfacilitar acesso ao tratamento.

Pensando no contexto ddadde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragbes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IE)formar o hipertenso sobre os servicos oferecidos na Estratégia de Saude da Familia.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGHRAracdes na redacao:

Intervengdo de Enfermagem (IE)formar quais medicamentos antihipertensivos sédo disponiveis nos servigos.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou o, EXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

Intervengdo de Enfermagem (IE)ientar o hipertenso a retornar a Estratégia de Saude da Familia em caso de efeito adverso.

Pensando no contexto ddalde Indigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IB)rientar o hipertenso sobre a periodicidade do acompanhamento.
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Pensando no attexto daSaude Indigena&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragbes na redagéo:

13. Intervencdo de Enfermagem (IB)ientar o hipertenso sobre acondicionamento dos medicamentos.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

14. Intervencdo de Enfermagem (IB)rientar o hipetenso sobre as complicagbes da hipertenséo arterial quando ndo segue o regime terapél

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SB@lalteragbes na redagéo:

15. Intervenc¢do de Enfermagem (IBxientar o hipertenso sobre efeitos adversos.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possiveplecar esta IE: () Sim ()Talvez () N&o

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redacéo:

16. Intervencdo de Enfermagem (IB)yientar o hipertenso sobre o regime terapéutico.
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7.

18.

19.

P0.

Pensando no contexto ddadde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenh respondidoTalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervengdo de Enfermagem (IE}iientar o hipertenso sobre o uso e os horarios dos medicamentos.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ consideraossivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Néo

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervengdo de Enfermagem (IE)ientar o usuario como é realizado o diagndéstico da hipertenséo arterial.

Pensando no contexto ddaldelndigenavocé considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NEpEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteragfes na redagéo:

Intervencdo de Enfermagem (IEDrientar sobre os beneficios do regime terapéutico para a qualidade de vida do hiperte

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NAGpEXPLIQUE e/@UGIRA altera¢cbes na redacao:

Intervengdo de Enfermagem (IE)iientar sobre os beneficios do tratamento.

Pensando no contexto ddadde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao
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P2.

3.

P4,

Caso tenha respondidbalvez ou NGpEXPLIQUE e/ou SUGHRAracdes na redacao:

Intervencédo de Enfermagem (IE)tientar sobre os direitos do hipertenso de acesso a medicacao.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NapEXPLIQUEou SUGIRA alteracfes na redacéo:

Intervencdo de Enfermagem (IByescrever os medicamentos do hipertenso subsequente, conforme protocolo.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterag6es na redacgéo:

Intervencédo de Enfermagem (IReforcar adeséo ao tratamento medicamentoso.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvezou Nag EXPLIQUE e/ou SUGIRA altera¢6es na redacéo:

Intervengcdo de Enfermagem (IE3olicitar exames laboratoriais para avaliagdo (ureia, creatinina, colesterol total, &cido Urico, glice

hemoglobina glicada), conforme protocolo.

Pensando no contexto ddalde Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbalvez ou NapEXPLIQUE e/ou SUGIRA alterac6es na redacéo:
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5.

Intervencédo de Enfermagem (IEkgrificar e registrar a pressao arterial durante a consulta de enfermagem mensalmente.

Pensando no contexto d8aude Indigen&océ considera possivel aplicar esta IE: () Sim ()Talvez () Nao

Caso tenha respondidbBalvez ou NApEXPLIQUE e/ou SUGIRA alteracfes na redacao:
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11.2. APENDICE Ci TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Poder Executivo

Ministério da Educacado

Universidade Federal do Amazonas
Pré-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacado

PROPESP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ola!

Convido vocé para participar do estudo com titulo: Assisténcia de Enfermagem no Contexto
da Saude Indigena: Subconjunto Terminolégico da Classificacao Internacional para Pratica de
Enfermagem (CIPE®), tendo como pesquisador responsavel o professor Dr. Esron Soares Carvalho
Rocha (Docente da Escola de Enfermagem de Manaus i EEM/UFAM). A equipe de pesquisa é
composta pelas professoras: Dr2. Noeli das Neves Toledo e Dr2. Maria Jacirema Ferreira Gongalves
(Docentes da Escola de Enfermagem de Manaus i EEM/UFAM), juntamente com os mestrandos do
Programa de Pds-Graduac¢do em Enfermagem (associacdo) UEPA/UFAM i PPGENF/UEPA/UFAM:
Leydi Nara Marinho da Silva e Thiago do Nascimento Reis. O objetivo geral do estudo é: Estruturar
um subconjunto terminoldgico da Classificagdo Internacional para Prética de Enfermagem (CIPE®),
para a assisténcia de enfermagem a populagéo indigena, fundamentado em teoria de enfermagem. O
objetivo especifico, referente a esta etapa do estudo, é identificar a aplicabilidade do subconjunto
terminol6gico da CIPE® sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica e Sindrome Metabdlica para a prética
do enfermeiro na Atencdo Bésica aos indigenas.

Vocé esta sendo convidado, por ser enfermeiro(a) que realiza assisténcia direta a populacao
indigena no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI).

A coleta dos dados sera realizada por meio de uma oficina em que sera apresentada a tematica.
Posteriormente sera desenvolvida a técnica de consenso onde lhe serd pedido para analisar a
aplicabilidade das Intervengbes de Enfermagem relacionadas aos Diagnosticos de Enfermagem de
Hipertensdo e Sindrome Metabdlica.

Informamos que a sua participacéo ndo € obrigatéria, tendo plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penaliza¢do alguma no seu
trabalho.

Informamos também que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes.
Nesta etapa do estudo, poderdo ser desconforto em responder as questdes do instrumento e quebra
de sigilo da sua identidade. Para minimizar esta situacéo, esclarecemos que vocé néo sera identificado
preservando o seu anonimato. Contudo, se considerar necessario podera recusar responder qualquer
uma das perguntas do instrumento e caso sinta algum desconforto podera informar os pesquisadores
gue lhe irdo propor pausa ou suspenséao da coleta de dados.

Os beneficios do estudo serdo o de apresentar dados mais especificos sobre o tema,
possibilitando a implantagdo de estratégias de instrumentalizagdo aos enfermeiros(as) que atuam no
contexto da Saude Indigena. Além disso, todos os participantes receberéo certificados de participacéo
na oficina.

Reiteramos que todas as informacdes fornecidas por vocé, bem como sua identidade nédo serédo
identificadas, ficando livre de qualquer exposicdo ou constrangimento em qualquer contexto
relacionado ao seu ambiente de trabalho, familiar e social. A divulgacdo dos resultados ocorrera
somente em eventos e/ou revistas cientificas.

Em atencéo a Resoluc¢éo do CNS n°. 466 de 2012 informamos o seu direito de obter assisténcia
integral gratuita devido a quaisquer outros danos direto-indiretos e imediato-tardios decorrentes da
participagdo no estudo, pelo tempo que for necessario. Caso ocorra algum dano e/ou eventuais
despesas ainda que néo previstas inicialmente, decorrente da sua participacdo, fica assegurado o seu
direito a indenizacdes e cobertura material para reparacao a possivel dano causado pela pesquisa, de
modo que seja acompanhado(a) pelos pesquisadores ao servico de atendimento que responda ao
problema ocorrido, sendo todos os gastos relacionados aos danos e a sua resolucdo de
responsabilidade do projeto por meio do pesquisador responsavel. Salienta-se que os itens ressarcidos
nédo sdo apenas aqueles relacionados a "transporte" e "alimentacao”, mas a tudo o que for necessario
ao estudo.

Para qualquer outra informacéo, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores: Leydi
Nara Marinho da Silva, e-mail: leydimarinho47@gmail.com, telefone (92) 984535247; Thiago do
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Nascimento Reis, e-mail: thiago.reis@ufam.edu.br, telefone (92) 994916514, endereco institucional:
Escola de Enfermagem de Manaus, Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, a qual a
pesquisadora responsavel esta vinculada.

Caso tenha perguntas com relacdo aos seus direitos como participantes do estudo, também
pode entrar em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de
Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 i Adriandpolis T Manaus i AM, pelo telefone (92) 3305-
1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. O Comité de Etica € a instancia que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel
de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de
protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade
e da privacidade.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que seréo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por seu
representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do(a) participante Assinatura do pesquisador



12. ANEXOS

166

12.1. ANEXO A - SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL PARA PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE®) PARA

HIPERTENSOS NA ATENCAO BASICA.

Necessidade psicobiol6gica- Oxigenacéo

Diagnoésticos/Resultados de enfermagem

Padréao respiratério adequado.

Padréao respiratério prejudicado.

Intervencdes de Enfermagem

Agendar retorno do hipertenso a Unidade de Saude da
Familia.
Encaminhar o hipertenso para consulta médica, se exame
fisico alterado.
Ensinar técnica de respiracao lenta (10 respira¢des a cada minuto, durante 15
minutos, uma vez ao dia).
Incentivar o hipertenso a parar de fumar.
Instruir e encorajar o hipertenso sobre o exercicio respiratorio (diafragmatico)
e a tosse eficaz.
Investigar sobre doencas respiratorias.
Orientar a manter os habitos de respiragéo.
Orientar o hipertenso as complicagbes do tabaco para o
aparelho respiratério.
Orientar o hipertenso como respirar durante as atividades.
Pesquisar sobre alteragfes na respiracdo durante a consulta
de Enfermagem.
Realizar exame do aparelho respiratério no hipertenso.
Reforcar o ensino de exercicios de
respiragdo profunda.
Verificar e registrar sinais vitais do

hipertenso.

Necessidade psicobioldgica i Nutricdo

Diagnosticos/Resultados de enfermagem




Adesédo ao regime dietético. Ingestdo de Alimentos
Capacidade para preparar alimentos Deficitaria. Ingestao de
saudaveis; Capacidade prejudicada para Alimentos Excessiva. Falta de
preparar alimentos saudaveis. adesdo ao regime dietético.
Emagrecimento Obesidade.
saudavel. Peso Corporal
Emagrecimento. Adequado.
Excess Peso corporal
o de Peso. diminuido.
Hiperglicemi Risco de Ingestéo de
a. Alimentos Excessiva.
Hipoglicemia Risco de ingestao
nutricional elevado.
Sobrepeso.

Intervencéo de enfermagem

Acompanhar a evolucdo de dados do hipertenso: peso, altura, presséo arterial,

circunferéncia abdominal em todas as consultas.

Adequar os alimentos ricos em proteinas e/ou minerais de acordo com as

condicdes financeira.

Agendar retorno do hipertenso e diabético para Unidade de Saude da Familia.

Agendar retorno do hipertenso a Unidade de
Saude da Familia.

Avaliar medicacao do hipertenso.

Avaliar os exames de glicemia do hipertenso.

Calcular e registrar na ficha de acompanhamento o indice de Massa
Corpérea do hipertenso.

Desencorajar a ingestao de alimentos ricos em gordura, doces, refrigerantes
e guloseimas.

Elogiar o hipertenso no cumprimento do regime
dietético. Encaminhar o hipertenso para avaliagédo bucal, se
necessario. Encaminhar o hipertenso para consulta com o
médico, se necessario.

Encaminhar o hipertenso para consultas trimestrais, com o médico da equipe

para avaliacdo. Encaminhar o hipertenso para nutricionista, se necessario.

Encaminhar para consultas trimestrais, com o médico da equipe os hipertensos

que apresentam excesso de peso.
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Encaminhar para consultas trimestrais, com o médico da equipe os hipertensos
que apresentam sobrepeso.

Encorajar o hipertenso a adocdo do
regime dietético.

Encorajar o hipertenso a manutencéo do
peso.

Ensinar ao hipertenso e sua familia sobre a importancia dos nutrientes
contidos nos alimentos.

Ensinar ao hipertenso e sua familia sobre alimentacao saudavel.

Ensinar sobre o aproveitamento total dos alimentos.

Estimular o hipertenso a ingestdo de carboidratos, proteinas e minerais,

conforme as condi¢des
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do paciente.

Estimular o hipertenso a ingestao de legumes e verduras.

Fornecer material educativo sobre preparo de alimentos para
hipertensos, se disponivel. Incentivar a participacdo da preparadora de
alimentos a participar de atividades de apoio social sobre culinaria.

Incentivar a participacdo nas atividades de grupo da Estratégia
de Saude da Familia. Incentivar o hipertenso a continuidade do
plano terapéutico.

Incentivar o hipertenso a reducéo de 5 a 10% do peso inicial em
até seis meses. Incentivar o hipertenso e familiares a participacdo nas
atividades de educacdo em saude.

Incluir, na dieta do hipertenso, de 3 a 5 porcdes de frutas e
legumes/verduras em abundancia.

Informar o hipertenso sobre os fatores de risco associados a ingestao
excessiva.

Investigar a causa do
emagrecimento do hipertenso.

Investigar causas da hipoglicemia.

Investigar causas de perda de peso.

Investigar tipos de alimentos
ingeridos na rotina.

Medir e registrar a circunferéncia
abdominal

Monitorar o regime dietético do hipertenso durante a consulta
de enfermagem.

Oferecer pequena quantidade de doce, se disponivel.

Orientar a higienizar verduras e legumes antes do
preparo dos alimentos.

Orientar a ingestao de verduras, legumes e frutas.

Orientar a lavar as maos antes de manusear alimentos.

Orientar a nao utlizagdo de temperos prontos na
preparacao dos alimentos.

Orientar a reducdo de sodio na preparagdo dos
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alimentos.
Orientar a retirada da gordura aparente das carnes
antes de cozinha-las.
Orientar as medidas de higiene dos alimentos
(verduras, legumes e frutas).
Orientar e acompanhar as medidas de peso e altura.
Orientar sobre o aproveitamento total
dos alimentos. Orientar o hipertenso a
modificacdo no estilo alimentar.
Orientar o hipertenso a reducdo de acucar, refrigerantes e sucos
artificiais, doces e guloseimas em geral.
Orientar o hipertenso sobre as medidas de reducao do peso.
Orientar o hipertenso e familiar a participacdo de atividade sobre
alimentacéo saudavel na Estratégia de Saude da Familia.
Orientar o hipertenso na ingestéo de vitaminas
e minerais.
Orientar o hipertenso o0s beneficios da
mudanca no estilo de vida.
Orientar o hipertenso quanto a dieta.
Orientar o0 hipertenso  quanto  ao
fracionamento da alimentacéo.
Orientar o hipertenso sobre a pratica de
exercicio fisico.
Orientar o hipertenso sobre alimentos saudaveis.
Orientar o hipertenso sobre as complicacdes da
alimentagdo em excesso.
Orientar o hipertenso sobre as complicacbes da
Hipoglicemia.
Orientar o hipertenso sobre as complicagbes de uma ingestao
nutricional ndo balanceada.
Orientar o hipertenso sobre os riscos da ingestao de frituras para as
doencgas cardiovasculares.

Orientar pessoa obesa a prevenir hipertensdo por meio de dieta,
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exercicios, etc.
Orientar quanto a alimentacao pobre em acucar.
Perguntar e registrar sobre a preparacado de alimentos durante a
consulta de enfermagem.
Pesquisar e registrar no prontuario e ficha de acompanhamento
sobre comorbidade.
Pesquisar sobre a alimentacdo do hipertenso
nas ultimas 24 horas. Pesquisar sobre a ingestédo
nutricional do hipertenso.
Pesquisar sobre habitos alimentares que o
hipertenso tem em casa.
Planejar conjuntamente as estratégias de
reducao de peso.
Prescrever polivitaminico, se necessario, conforme protocolo.
Recomendar ao hipertenso a diminuicdo de nutrientes (gorduras,
proteinas e carboidratos).
Reduzir sédio na preparacao dos alimentos.

Reforcar a higienizacdo das verduras e legumes antes do preparo dos
alimentos.
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Reforcar a lavagem das mé&os na preparacéo dos alimentos.

Reforcar a ndo utilizacdo de temperos prontos na preparacdo dos

alimentos.

Reforcar a preparadora de alimentos para retirar a gordura aparente de
carnes antes do preparo. Solicitar exames laboratoriais para avaliagéo (ureia,

creatinina, colesterol total, acido durico, glicemia, hemoglobina glicada),

conforme protocolo.

Verificar a dosagem dos
hipoglicemiantes.
Verificar se o hipertenso é

diabético.
Necessidade Psicobiolégica - Sono e repouso
Diagnosticos/Resultados de enfermagem
Sono
adequado.
Sono

prejudicado.

Intervencdes de Enfermagem

Orientar o hipertenso sobre o ambiente livre de ruidos.
Reforcar a importancia de um descanso satisfatério para a

recuperacao da saude.
Ensinar ao hipertenso técnicas de relaxamento.

Encorajar o hipertenso ao relaxamento.
Informar o hipertenso sobre os servicos de terapia

comunitaria da Unidade.

Investigar causas de interferéncia no sono.

Orientar o hipertenso quanto a pratica da
atividade fisica.

Orientar o hipertenso sobre técnicas de
relaxamento muscular.

Discutir com o hipertenso e familiar sobre

medidas de conforto.

Estimular atividade que promova um estado de alerta adequado durante

o dia.

Necessidade psicobiolégica - Atividade fisica (Mecanica
corporal, Motilidade e Locomoc¢é&o)
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Diagnosticos/Resultados de enfermagem

Adeséo ao regime exercicio. Falta de adeséo

Falta de capacidade para ao exercicio. Risco de

gerir o regime de exercicio. trauma(Queda).

Trauma (Queda).

Intervencdes de Enfermagem

Acompanhar a evolucdo de dados do hipertenso: peso, altura, presséo
arterial, circunferéncia abdominal em todas as consultas.
Aferir padrédo de exercicio.

Avaliar e registrar a adeséo do hipertenso ao exercicio a cada consulta
de enfermagem.
Avaliar e registrar o tratamento ndo medicamentoso do hipertenso no

prontuério e ficha de acompanhamento.
Elogiar a execucédo do regime de exercicio.
Estimular o hipertenso a participacao coletiva de
exercicios.
Explicar sobre os efeitos do exercicio fisico na
hipertenséo arterial. Incentivar a pratica de exercicios
regulares.
Incentivar e convidar o hipertenso para participar de atividades de
praticas saudaveis desenvolvidas na Estratégia de Saude da Familia.
Incentivar o hipertenso a pratica de atividade fisica sob orientacao.
Incentivar o hipertenso a seguir plano terapéutico de reabilitagéo
elaborado pela equipe.
Incentivar o uso de recursos que facilitam a locomocéo.

Incluir o hipertenso em programas de reabilitacao.
Informar o hipertenso sobre os aparelhos sociais de

praticas saudaveis de vida.

Orientar o hipertenso e os familiares sobre adaptacdes no
ambiente domiciliar.

Orientar o hipertenso e os familiares sobre medidas preventivas de
traumas e adaptacdes no ambiente domiciliar.

Orientar o hipertenso quanto a necessidade de fazer atividades fisicas,

como caminhadas. Orientar o hipertenso quanto aos efeitos do exercicio
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fisico na reducéo do nivel da presséo arterial.

Orientar o hipertenso sobre os locais de equipamentos sociais de

atividade fisica.

Orientar o hipertenso sobre riscos de trauma.

Necessidade Psicobiolégica - Regulagcéo

vascular

Diagnoésticos/Resultados de enfermagem

Controle de sintomas da
hipertensao arterial efetivo.

Controle de sintomas da
hipertenséo arterial ineficaz.

Diabetes.
Edema Periférico.

Edema Periférico
melhorado. Frequéncia
cardiaca alterada.
Frequéncia cardiaca

diminuida.

Hipertens
ao Arterial.
Hipotenséo.

Pressao
Arterial baixa.
Pressdo  Arterial
elevada. Pressao
Arterial normal.
Pulso radial
palpavel.

Risco de
Edema  Periférico.

Risco de
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Hemorragia.

Intervencgdes de Enfermagem

Agendar retorno do hipertenso a Unidade de Saude da Familia para
controle do estado de saude.

Agendar retorno do hipertenso a Unidade de
Saude da Familia.

Anotar sinais vitais em caderneta, cartdo e
prontudrio do hipertenso.

Avaliar a necessidade de uso de medicacédo de
urgéncia.

Avaliar e registrar histérico da frequéncia cardiaca no
prontudrio do hipertenso.

Avaliar e registrar na consulta de enfermagem a presenca
de edema periférico.

Avaliar o tratamento utilizado no controle dos sintomas.

Avaliar se o usuéario é hipertenso.

Cadastrar o diabético no programa HIPERDIA.
Cadastrar o usuario na Estratégia de Saude da Familia através do

programa HIPERDIA, na primeira consulta.

Deixar a palma da méo voltada para cima e cotovelo
ligeiramente fletido.

Elogiar o hipertenso sobre os valores normais da
presséao arterial.

Encaminhar o hipertenso ao médico para avaliagdo da medicacéao,
se necessario.

Encaminhar para servico de referéncia o hipertenso apresentando
urgéncia cardioldgica.

Encorajar o hipertenso a manutengdo de uma alimentagéo
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saudavel.

Estimar o nivel da pressdo sistdlica pela
palpacao do pulso radial.

Explicar ao hipertenso a acdo do Acido
Acetilsalicilico.

Incentivar o hipertenso a continuidade dos habitos de vida.
Incentivar o Hipertenso com doencas associadas a participar de

atividades de grupo na Estratégia de Saude da Familia.

Informar o hipertenso sobre os riscos do edema para a hipertensao
arterial.

Informar o quantitativo da medicacéo, mensal do programa HIPERDIA
ao responsavel pelo pedido.

Medir a frequéncia cardiaca.
Medir pressao arterial

de hipertenso.

Monitorar a glicemia.

Monitorar e registrar a pressdo arterial no minimo trés vezes na
semana em dias alternados.

Orientar a gestante quanto a alteracédo de presséao arterial.

Orientar hipertenso para habitos de alimentagéo saudavel.
Orientar o hipertenso a buscar a Estratégia de Saude da Familia na

presenca de sinais e sintomas da hipertenséao arterial.

Orientar o hipertenso a buscar a Estratégia de Saude da Familia na
presenca de sinais e sintomas da hipertenséo arterial e diabetes.

Orientar o hipertenso a posologia da medicacéao.

Orientar o hipertenso para ndo tomar medicacdo quando surgir outras
doencas sem prescricao.

Orientar o hipertenso quanto ao controle da presséao arterial.

Orientar o hipertenso sobre a importancia e necessidade de uma

alimentacao hipossoédica adequada.

Orientar o hipertenso sobre a indicacdo da dieta hipossodica.
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Orientar o hipertenso sobre a posologia
da medicagéo.

Orientar o hipertenso sobre a prevencao
do pé diabético.

Orientar o hipertenso sobre as complicacbes da diabetes
para hipertenséo arterial.

Orientar o hipertenso sobre mudanca do estilo de vida.

Orientar o hipertenso sobre o tratamento da hipertenséo
e da diabetes.

Orientar o hipertenso sobre o tratamento medicamento e
nao medicamentoso.

Orientar o hipertenso sobre os beneficios da atividade
fisica.

Orientar o hipertenso sobre os beneficios da presséo
arterial controlada.

Orientar o hipertenso sobre os sinais e sintomas da
frequéncia cardiaca alterada.

Orientar o hipertenso sobre o0s sinais e sintomas da
frequéncia cardiaca diminuida.

Orientar o hipertenso sobre os valores normais da pressao
arterial.

Orientar o hipertenso sobre prevencao de
edema periférico.

Orientar o hipertenso sobre repouso.

Orientar sobre a mudanca do estilo
de vida.

Orientar sobre complicacdes da
hipertenséao arterial.

Pedir ao hipertenso que descreva o0s sintomas
pregressos e atuais.

Perguntar ao usuario qual a sua presséo
arterial usual.

Pesquisar a alimentacao pregressa do hipertenso.
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Pesquisar e orientar sobre o uso de medicamento para
controle dos sintomas.

Pesquisar e registrar no prontuario os relatos da melhora do
edema periférico.

Pesquisar se o hipertenso faz uso de medicagéo que contem
Acido Acetilsalicilico.

Pesquisar sintomatologia pregressa.

Pesquisar sobre a pratica de atividade
fisica excessiva.

Pesquisar sobre alimentacdo do
hipertenso.

Pesquisar sobre o uso de medicacao.

Pesquisar sobre o uso de medicamentos
para hipertenséao.

Pesquisar uso de superdosagem da
medicacao.

Posicionar o braco do paciente na
altura do coragéo.

Posicionar o paciente sentado.

Reavaliar e esclarecer a conduta de enfermagem utilizada.

Recomendar que em casos de sintomas moderados e intensos
procurar um servico de saude.

Reforcar as orientacdes de risco do edema periférico.

Registrar no prontuario, ficha de acompanhamento e cartdo do
hipertenso as informacdes da consulta.

Solicitar exames laboratoriais para avaliagdo (ureia, creatinina,
colesterol total, &acido urico, glicemia, hemoglobina glicada), conforme
protocolo.

Verificar e registrar a pressao arterial por trés
vezes na semana. Verificar e registrar a pressao
arterial.

Verificar pressao arterial de paciente com
AVC no domicilio.
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Verificar pressao arterial de pacientes em
crise hipertensiva.

Verificar pressédo arterial na consulta ao
hipertenso.

Verificar se o usuario ja € hipertenso.
Verificar se houve algum agente externo que interferiu nos valores da
presséao arterial.

Necessidade Psicobioléogica - Regulagédo

hormonal

Diagnoésticos/Resultados de enfermagem

Risco de complicagbes com o uso de contraceptivos

Intervencgdes de Enfermagem
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Orientar a hipertensa sobre outros métodos
contracepitivos.

Orientar a mulher sobre o uso do contraceptivo
no mesmo horario.

Registrar as informacdes da consulta no prontuario,
acompanhamento e cartdo da hipertensa.

Suspender 0 uso de contraceptivo, se hecessario.

ficha de

Necessidade Psicobiolégica - Regulagcdo

neuroldgica

C

Ansiedade
(especificar grau).
Depresséo (especificar
0 grau).

Risco de depressao.

Intervencdes de Enfermagem

Avaliar e recomendar as alteracdes
do estilo de vida.

Encaminhar o hipertenso para
servico de referéncia. Encorajar as acdes
de autocuidado.

Encorajar o hipertenso a comunicacao.
Escutar o hipertenso durante a consulta de Enfermagem.

Escutar o hipertenso para compreender suas necessidades
e angustias.

Estimular o hipertenso a comunicacdo de angustia com o
tratamento especifico.

Incentivar o hipertenso a participagao nas atividades.

Orientar ao familiar sobre o0s cuidados,
acompanhamento do hipertenso.

Orientar o hipertenso a participacédo nas atividades
de grupo.

Orientar o hipertenso da participacdo das atividades

sociails da
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comunidade e grupo na Estratégia de Saude da Familia.

Orientar o hipertenso sobre a identificacdo agentes estressores.
Orientar o hipertenso sobre as atividades de lazer

disponiveis na comunidade.
Orientar o hipertenso sobre o uso de medicamento, se
necessario.

Orientar o hipertenso sobre técnicas de relaxamento.

Necessidade psicobiolégica - Percepcdo dos orgdos dos sentidos:
olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa,

dolorosa

Diagnosticos/Resultados de enfermagem

Controle da
dor efetivo.
Controle da dor

ineficaz.

Intervencgdes de Enfermagem

Agendar retorno do hipertenso a Unidade de
Saude da Familia.

Ensinar técnicas de relaxamento ao
hipertenso.

Identificar as caracteristicas da dor pregressa
e atual, se existir.

Identificar local da dor.

Orientar quanto as complicagfes das dores na
hipertenséao arterial.

Pesquisar e Orientar o hipertenso sobre o0 uso
de medicamento.

Pesquisar sobre a localizacdo pregressa da dor.

Recomendar a procurar um hospital em casos de dor moderada e
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intensa.
Registrar as informacdes da consulta no prontuario,

acompanhamento e cartdo do hipertenso.

Verificar e registrar sinais vitais do hipertenso no prontuario, na ficha de

acompanhamento e cartdo do usuario.

ficha de

Necessidade psicobiolégicai Terapéutica

Diagndsticos/Resultados de enfermagem

Adesdo ao regime
terapéutico. Adesdo ao
regime medicamentoso. Falta
de adesdo ao regime
terapéutico.

Falta de adesao ao tratamento medicamentoso.

Intervencdes de Enfermagem

Avaliar e registrar os resultados de exames do hipertenso no
prontuério e ficha de acompanhamento.

Elogiar o hipertenso a adeséo ao regime
medicamentoso.

Encorajar a adesdo ao regime
terapéutico.

C

Ansiedade
(especificar grau).
Depresséo (especificar
0 grau).

Risco de depressao.

Intervencdes de Enfermagem
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Avaliar e recomendar as alteracoes
do estilo de vida.

Encaminhar o hipertenso para
servico de referéncia.

Encorajar as acdes de autocuidado.

Encorajar o hipertenso a comunicacao.
Escutar o hipertenso durante a consulta de Enfermagem.

Escutar o hipertenso para compreender suas necessidades
e angustias.

Estimular o hipertenso a comunicacdo de angustia com o
tratamento especifico.

Incentivar o hipertenso a participacao nas atividades.

Orientar ao familiar sobre o0s cuidados,
acompanhamento do hipertenso.

Orientar o hipertenso a participacdo nas atividades
de grupo.

Orientar o hipertenso da participacdo das atividades sociais da
comunidade e grupo na Estratégia de Saude da Familia.

Orientar o hipertenso sobre a identificacdo agentes estressores.
Orientar o hipertenso sobre as atividades de lazer

disponiveis na comunidade.
Orientar o hipertenso sobre o uso de medicamento, se
necessario.

Orientar o hipertenso sobre técnicas de relaxamento.

Necessidade psicobiolégica - Percepcdo dos o6rgaos dos sentidos:
olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa,

dolorosa

Diagnoésticos/Resultados de enfermagem

Controle da
dor efetivo.
Controle da dor

ineficaz.
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Intervencdes de Enfermagem

Agendar retorno do hipertenso a Unidade de
Saude da Familia.

Ensinar técnicas de relaxamento ao
hipertenso.

Identificar as caracteristicas da dor pregressa
e atual, se existir.

Identificar local da dor.

Orientar quanto as complicagBes das dores na
hipertensao arterial.

Pesquisar e Orientar o hipertenso sobre 0 uso
de medicamento.

Pesquisar sobre a localizacdo pregressa da dor.

Recomendar a procurar um hospital em casos de dor moderada e

intensa.
Registrar as informacbes da consulta no prontuario,

acompanhamento e cartdo do hipertenso.

Verificar e registrar sinais vitais do hipertenso no prontuério, na ficha de

acompanhamento e cartdo do usuario.

ficha de

Necessidade psicobiolégicai Terapéutica

Diagnoésticos/Resultados de enfermagem

Adesdo ao regime
terapéutico. Adesdo ao
regime medicamentoso. Falta
de adesdao ao regime
terapéutico.

Falta de adesdo ao tratamento medicamentoso.

Intervencdes de Enfermagem

Avaliar e registrar os resultados de exames do hipertenso no
prontuario e ficha de acompanhamento.

Elogiar o hipertenso a adeséo ao regime
medicamentoso.

Encorajar a adesdo ao regime
terapéutico.
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Encorajar o hipertenso a adesédo do
tratamento medicamentoso.

Estimar a adesdo do hipertenso ao
tratamento.

Estimar nas consultas subsequentes a adeséo ao
regime terapéutico. Explicar a agdo do medicamento
ao hipertenso.

Facilitar acesso ao tratamento.
Informar o hipertenso sobre os servicos oferecidos na Estratégia

de Saude da Familia. Informar quais medicamentos anti-hipertensivos
sao disponiveis nos servicos.

Orientar o hipertenso a retornar a Estratégia de Saude da Familia em
caso de efeito adverso.

Orientar o hipertenso sobre a periodicidade do acompanhamento.

Orientar o hipertenso sobre acondicionamento dos medicamentos.
Orientar o hipertenso sobre as complicacbes da hipertensdo

arterial quando nao segue o regime terapéutico.
Orientar o hipertenso sobre
efeitos adversos.
Orientar o hipertenso sobre o
regime terapéutico.
Orientar o hipertenso sobre o uso e os horéarios dos
medicamentos. Orientar o usuario como é realizado o
diagnéstico da hipertenséo arterial.
Orientar sobre os beneficios do regime terapéutico para a qualidade
de vida do hipertenso.
Orientar sobre os beneficios do tratamento.
Orientar sobre os direitos do hipertenso de acesso a medicacgao.
Prescrever os medicamentos do hipertenso subsequente,
conforme protocolo. Reforcar adesdo ao tratamento
medicamentoso.
Solicitar exames laboratoriais para avaliagdo (ureia, creatinina,

colesterol total, &acido urico, glicemia, hemoglobina glicada), conforme
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protocolo.

Verificar e registrar a pressao arterial durante a consulta de enfermagem
mensalmente.

Necessidades Psicoespiritual - Amor, aceitacao

Diagnoésticos/Resultados de enfermagem

Aceitacdo do estado de saude.

Intervencdes de Enfermagem

Estabelecer vinculo com o hipertenso.
Incentivar o hipertenso a continuar com o habito de vida saudavel.

Informar sobre as atividades de promocéo e prevencao promovidas
pela Estratégia de Saude da Familia.

Parabenizar o hipertenso pela aceitacdo da modificacdo do estado de
saude.

Necessidades Psicossocial - Liberdade e
participacéao

Diagnoésticos/Resultados de enfermagem

Falta de
apoio social.
Falta de

apoio familiar.

Intervencgdes de Enfermagem
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Encaminhar o hipertenso para terapia de grupo de apoio (servigco
de referéncia).

Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer
atividades de apoio social. Informar o hipertenso sobre as acfes sociais
desenvolvidas na comunidade.

Orientar ao familiar do hipertenso sobre a modificacao
do estilo de vida.

Orientar ao familiar sobre a hipertensao arterial.

Orientar o hipertenso a participagdo nos grupos da Estratégia
de Saude da Familia.

Sensibilizar a familia a acompanhar as modificacdes da
alimentacao.

Sensibilizar a familia a acompanhar os exercicios fisicos.

Necessidades Psicossocial - Educacao para a

saude/aprendizagem

Diagnoésticos/Resultados de enfermagem

Conhecimento sobre a hipertenséo
arterial adequado. Falta de conhecimento
sobre a hipertensao arterial. Manutencgao
da Saude prejudicada.

Habilidade para desempenhar a
manutencao da saude. Comportamento de

busca de saude.

Intervencgdes de Enfermagem
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Agendar retorno do hipertenso a Unidade de
Saude da Familia.

Estabelecer relacdo de vinculo com o
hipertenso.

Explicar o funcionamento da Estratégia de Saude
da Familia.

Incentivar o hipertenso a continuar com o habito
de vida saudavel.

Informar o hipertenso sobre o0s servigos
disponiveis na comunidade.

Informar sobre as atividades de promocéo e prevencao promovidas
pela Estratégia de Saude da Familia.

Informar sobre os servicos disponiveis na Estratégia de Saude da
Familia sobre hipertenséo.

Instruir o Hipertenso para procurar a Estratégia de Saude da Familia na
presenca de sinais e sintomas que sinalizam niveis elevados de pressao
arterial.

Orientar estratégias para a manutencdo da saude (prevencao,
promogé&o e manutencao).

Orientar familiares sobre o cuidado na visita domiciliar.

Orientar hipertenso e os familiares quanto ao fluxograma da unidade.
Orientar o hipertenso as atividades desenvolvidas na Estratégia

de Saude da Familia.
Orientar o hipertenso e familiar sobre a hipertensao.
Orientar o hipertenso sobre o processo de adoecimento.

Parabenizar o hipertenso pela aceitacdo da modificacdo do estado de
saude.

Pesquisar e registrar dados nas consultas subsequentes sobre o
conhecimento da hipertensao.

Promover acfes educativas de promoc¢ao a saude.

Necessidades Psicoespiritual -
Religiosidade/espiritualidade

Diagnosticos/Resultados de enfermagem

Crenca de saude prejudicada.
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Intervencdes de Enfermagem

Compatrtilhar experiéncias exitosas de enfrentamento
do estado de saude.

Escutar e registrar as dificuldades relatadas pelo
hipertenso.

Fortalecer vinculo de confianga junto ao hipertenso.
Informar sobre as atividades de promocéo e prevencao promovidas pela

Estratégia de Saude da Familia.

Promover medidas de melhorias da saude junto ao hipertenso.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA SAUDE INDIGENA.
SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL PARA A
PRATICA DE ENFERMAGEM ;, CIPE®.

Pesquisador: Esron Soares Carvalho Rocha

Area Tematica: Estudos com populagdes indigenas;

Versao: 4

CAAE: 53347621.8.0000.5020

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.620.709

Apresentacéo do Projeto:

Apresentagao do Projeto:

“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA SAUDE INDIGENA SUBCONJUNTO
TERMINOLOGICO DA CLASSIFICAQI\O INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM CIPE”
Esron Soares Carvalho Rocha

Introdugao: No contexto da atengdo a saude dos povos indigenas, as agoes de salde sdao desenvolvidas
por uma equipe multidisciplinar, em que estao inseridos enfermeiros e técnico de enfermagem, profissionais
gue devem ser capazes de planejar, gerenciar e executar cuidados de enfermagem considerando as
especificidades culturais, epidemiol6gicas e operacionais desses povos, com vistas a entender os sistemas
de representacoes, valores e praticas relativas ao adoecer, buscar tratamento, bem como, a participagao
das liderangas e organizagdes indigenas na organizagédo dos servigos de saude. Em 2018 o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da resolugdo n® 581/2018, reconhece a salude indigena como
uma especialidade da enfermagem brasileira. Nessa perspectiva cabe o enfermeiro (a), no 4mbito da gestao
e da assisténcia, sustentar suas a¢des nas melhores evidéncias cientificas para avaliar, diagnosticar,
planejar e implementar intervengdes com vistas a atingir resultados resolutivos e efetivos. Objetivo:
Estruturar um subconjunto terminolégico da Classificagao Internacional para Pratica de Enfermagem
(CIPE®), para a assisténcia de enfermagem a populagao indigena, fundamentado em
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