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onsiderar as diversidades soci-

ais e culturais das populacdes

na Atenc¢do Primaria é um ele-

mento de extrema importan-
Cia para garantir a eficacia da assisténcia
de enfermagem, pois a partir do reco-
nhecimento dessas peculiaridades € pos-
sivel contribuir para a melhoria da quali-
dade de vida tanto individual, quanto
coletiva. Assim, profissionais de enferma-
gem devem estar sensiveis as diversida-
des culturais, para assim planejar suas
acdes de cuidados especificos a cada
situacao.

Ao observar
e estudar as
comunidades
ribeirinhas
do Amazonas,
observou-se
grande
necessidade
de aprimorar a assisténcia a saude des-
sas populacdes, pois suas caracteristicas
regionais e culturais possuem forte
influéncia na saude desses povos.
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Pensando nisso, este manual tem por
objetivo, preparar o enfermeiro para
atuar na prevencao em controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica de povos
ribeirinhos da Amazénia. O foco nessa
patologia se deu ao observar que ribeiri-
nhos possuem habitos alimentares que
podem ser fatores de riscos para o
desenvolvimento da hipertensdao. Além
disso, as suas dificuldades socioeconémi-
cas e limitacGes ao acesso de saude e
informacgdes, podem dificultar a adeséao
ao tratamento e habitos saudaveis.
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Diante disto, este manual possui
4 capitulos que abordam caracteristicas
dos povos ribeirinhos, oferta de servicos
de saude, hipertensao arterial sistémica
e assisténcia de enfermagem. Assim,
por meio deste manual, o enfermeiro
podera conhecer detalhadamente sobre
as dificuldades da assisténcia aos povos
ribeirinhos e conhecer meios especificos
para driblar essas dificuldades em seu
campo de atuacgado.
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Caracteristicas
& Definicoes
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Ribeirinhos sdo povos que se origi-
naram a partir da miscigenacao de indi-
genas e colonizadores portugueses. Sua
principal fonte de sustento baseia-se da
caca, pesca e plantacdo de produtos agri-
colas que sdao comercializados na sede
municipal e também utilizados para con-
sumo proéprio. Os ribeirinhos possuem
costumes e tradi¢des fortemente influen-
ciados pelos povos indigenas, e a estreita
relacdo com a meio ambiente reflete
diretamente em sua dieta (MELO, 2021).

Os habitos alimentares sao limitados
ao consumo de peixes, frutas regionais,
farinha de mandioca e alguns legumes.
Além disso, os ribeirinhos sao detentores
de um amplo conhecimento sobre
plantas medicinais e seus beneficios para
o tratamento de doencas e manutencao
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da saude (GAMA et al.,, 2018; CASTRO,
2020). Cultivadas nos quintais das casas,
as plantas representam uma das
principais alternativas utilizadas pelos

ribeirinhos quando o tratamento
alopatico é inviavel.
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Fonte: Arquivo pessoal
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Fonte: Arquivo pessoal

Outra grande caracteristica desses
povos esta relacionada a sua habitacao,
situada ao longo das margens dos rios
na imensiddo das matas. Deste modo, o
principal meio de transporte dos ribeiri-
nhos ocorre por via fluvial, através de
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== 16 ==



CONHECENDO OS POVOS T T T

RIBEIRINHOS DA AMAZONIA T~
D e D N N N U g

embarcacdes de diversos tamanhos,
COmMo canoas pequenas movidas a motor
e barcos recreios para transporte de
maior quantidade de passageiros. No
decorrer do ano, os ribeirinhos enfren-
tam duas condi¢des climaticas marcan-
tes: a estacdo chuvosa e a estacdo da
seca (GAMA et al., 2018; CASTRO et al.,
2020).

Durante a estacdo chuvosa, os rios
aumentam o volume das aguas favore-
cendo a navegacao com embarcac¢des de
diversos tamanhos, possibilitando aos
ribeirinhos uma maior facilidade de des-
locamento, pois utilizam prioritariamente
o transporte fluvial. Por outro lado, esta
fase também é caracterizada por gran-
des enchentes e inundac¢es, limitando
as areas de producdo agricola. Além dis-
so, dependendo da dimensdo da
enchente, as residéncias podem ficar
submersas nas aguas, forcando a migra-
cao das familias para outras localidades
(FAUSTO et al., 2022).
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Fonte: Arquivo pessoal

Ha também aqueles que, para dri-
blar as consequéncias das enchentes,
constroem suas casas em cima de palafi-
tas com assoalho suspenso para que
figuem acima no nivel das aguas, ou até
mesmo em toras de madeira flutuantes,
que acompanham a movimentacao do
rio. Essas estratégias fazem parte da roti-
na dos ribeirinhos como forma de se pro-
tegerem da inundacéo (EL KADRI, 2022).

Para a preservacdo dos biomas em
meio a inundac¢do, € realizado uma
elevacdao do assoalho com madeira,
chamada “maromba”, que servem de
abrigo para os animais e cultivo de
pequenas hortas (EL KADRI, 2022).
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Fonte: Arquivo pessoal

A outra realidade vivenciada pelos
ribeirinhos, a estiagem, é marcada pela
vazante dos rios, podendo ocorrer seca
severa na regido. Neste periodo, a terra
pode ficar infértil para plantio e a nave-
gacao torna-se dificil ou até mesmo
inviavel, restringindo o trafego de embar-
cacbes e tornando inacessivel diversas
comunidades que dependem exclusiva-
mente de transporte fluvial para ir e vir.
Assim, o problema que ja faz parte do
cotidiano do morador ribeirinho, torna-
se ainda mais intenso: o isolamento geo-
grafico (FAUSTO et al., 2022).
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Fonte: Folha de S&do Paulo

O isolamento causado pelas grandes
distancias e pelas condicdes climaticas da
regiao Amazoénica, limita a populag¢ao ribe-
irinha a acessar servicos essenciais que
estdo concentrados na sede municipal,
como educagdo, saude, lazer, saneamen-
to basico e entre outros.

Neste sentido, as popula¢des ribeiri-
nhas sdo consideradas vulneraveis diante
das inuUmeras adversidades impostas
pelo seu cotidiano em meio aos rios e flo-
restas. A baixa condi¢do socioecondmica
que esses povos enfrentam, os limitam a



CONHECENDO OSPOVOS  _—~

RIBEIRINHOS DA AMAZONIA — S~
— T N T . ~

usufruir de recursos indispensaveis para
uma vida de qualidade.

Na maioria dessas comunidades, ndao
ha infraestrutura adequada. Por ndo pos-
suir rede de esgoto e abastecimento de
agua encanada, os desejos sao descarta-
dos diretamente no rio, que serve tam-
bém como fonte de sustento e captagao
de dgua para consumo, higiene e prepa-
ro de alimentos. A energia elétrica muitas
vezes é distribuida por geradores para
toda a comunidade, limitando o funcio-
namento de aparelhos eletrénicos, ocasi-
onando 0 escasso acesso a informacgdes
(CASTRO et al., 2020).
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E importante mencionar que pessoas
que vivem nessas condi¢Bes, possuem
maior chance de adoecimento por inu-
meros determinantes existentes no con-
texto ribeirinho. Deste modo, é funda-
mental que os servi¢os de saude estejam
preparados para atuar diante das peculi-
aridades vivenciadas pelos povos ribeiri-
nhos, a fim de minimizar os agravos na
saude e fornecer uma assisténcia com
qualidade e equidade.




CONHECENDO OSPOVOS e

RIBEIRINHOS DA AMAZONIA = ——
e N T N T T N—_ T T N T N

Fonte: Arquivo pessoal

i, i, Iy,

\“/_\"/\‘;\\_' 23 B s B
N S )



— CONHECENDO OS POVOS

=" —="—""~= RIBEIRINHOS] WQ[A
~— — — T S —" /.. -

Fonte: Arquivo pessoal



CAPITULO 2

OFERTADE

SAUDE

__‘/-\_‘/—-\ N~/

<~~—POVOS ==
RIBEIRINHOS



OFERTADESAUDE o

ALy i N iy g
AOSPOVOSRIBEIRINHOS —————

Nas comunidades ribeirinhas, os
moradores sofrem com diversas dificul-
dades por estarem distantes dos centros
urbanos, sendo a principal, a limitacao
de acesso aos servicos saude (GARNELO,
et al., 2020; TORRES et al., 2023).

A assisténcia médica dentro das
comunidades ocorre de forma esporadi-
ca, assim, quando ha algum problema de
saude, os ribeirinhos costumam deslo-
car-se até a Unidade de Saude da sede
municipal. Esse transporte ocorre por
meio de barcos, canoas ou canoas com
motor (rabetas), que a depender da dis-
tancia, tipo de embarcacao, e das condi-
¢Oes do rio (seca ou cheia) o tempo de
viagem pode variar entre horas ou dias
(RIBEIRO, 2022; GAMA et al., 2018).
Neste contexto, a baixa condi¢do socioe-
condmica, associada as varia¢des climati-
cas e isolamento geografico, sao fatores
determinantes para as dificuldades de
acesso aos servicos de sauda das popu-
lacBes ribeirinhas (TORRES et al., 2023).
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Diante dessas circunstancias, geral-
mente oS povos ribeirinhos costumam
recorrer a outras alternativas para trata-
mento de enfermidades. Nas comunida-
des, ha aqueles que possuem conheci-
mentos tradicionais herdados dos povos
indigenas e que sdo repassados por vari-
as geracdes. Assim, na cultura dos povos
ribeirinhos, € muito comum recorrer aos
cuidados de curandeiros, benzedores,
parteiras e puxadores. Além disso, como
alternativa na falta de remédios industri-
alizados, sao utilizadas uma infinidade
de plantas medicinais para as mais varia-
das moléstias (RIBEIRO, 2022; TORRES et
al., 2023).

Foa
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Outra caracteristica importante dos
povos ribeirinhos, refere-se a procura
por atendimentos de baixa complexida-
de em unidades hospitalares e prontos-
socorros. Sabe-se que problemas de
saude simples devem ser resolvidos em
servicos de Atencdo Primaria, no entan-
to, ao procurarem a sede municipal, os
ribeirinhos costumam recorrer aos servi-
cos hospitalares, pois possuem a visao
de que no hospital o atendimento é mais
rapido e resolutivo, além de nao haver a
necessidade de agendamento prévio,
reduzindo assim o tempo de permanén-
cia na cidade, pois a maioria nao possui
residéncia na cidade e quanto maior o
tempo de permanéncia, maiores serao
0s gastos (ALMEIDA et al., 2022).

Para minimizar essas adversidades, e
oferecer assisténcia pautada na diversida-
de cultural e territorial, faz-se necessario a
implantacdo de politicas publicas centra-
das nas especificidades regionais dos
povos amazodnicos ribeirinhos. Neste
caso, o principal desafio é fornecer uma
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assisténcia diferenciada, para que a saude
dessa populacdo seja suprida de forma
igualitaria, obedecendo ao principio de
equidade do Sistema Unico de Saude
(SCHWEICKARDT et al., 2015; DOLZANE,
2020).

Diante disto, houve um ajuste da Poli-
tica Nacional da Atencao Basica que pas-
sou a incluir novos arranjos organizacio-
nais para atender as especificidades regio-
nais dos povos ribeirinhos. Entre esses
arranjos, estao:

» Equipe de Saude da Familia Ribeiri-
nha (ESFR), que atuam em Unidades
Basicas de Saude localizadas nas
comunidades, onde a equipe devera
prestar atendimento a populacdo
por no minimo 14 dias mensais,
com uma carga horaria equivalente
a 8 horas por dia, enquanto os Agen-
tes Comunitarios de Saude devem
cumprir 40 horas semanais e residir
na comunidade em que atuam;
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= Equipe de Saude da Familia Fluvial
(ESFF), que prestam assisténcia em
uma embarcacdao denominada Uni-
dade Basica de Saude Fluvial (UBSF).
A UBSF deve funcionar no minimo
20 dias por més, com pelo menos
uma Equipe de Saude da Familia Flu-
vial. Essa unidade deve deslocar-se
até as comunidades e oferecer aten-
dimento direto aos povos ribeiri-
nhos (BRASIL, 2017).
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A unidade fluvial possui toda estrutu-
ra fisica de uma Unidade Basica de
Saude convencional, incluindo consultori-
os de enfermagem, médico e odontoldgi-
co, sala de procedimento, sala de vacina,
laboratério, farmacia, sala de espera e
triagem. Além disso, conta dormitérios
para a acomodacdo da equipe, banhei-
ros, copa e area de convivio (REIS et al.,
2020). Neste sentido, a criacao da UBSF e
ESFF, por seguir um modelo fluvial, possi-
bilitou maior acesso a saude as popula-
¢Oes geograficamente isoladas (LIMA, et
al., 2021; TORRES et al., 2023; SILVA,
2023).

Em relacdo aos recursos humanos,
tanto a ESFR quanto a ESFF devem conter
um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de
enfermagem, um médico e doze Agentes
Comunitarios de Saude. Em areas endé-
micas também deve conter um microsco-
pista, e em caso de equipes credenciadas
em Saude Bucal, devem incluir um cirur-
gido dentista e um técnico/auxiliar em
saude bucal (EL KADRI et al., 2019).
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Outro avan¢o na saude de povos ribe-
irinhos ocorreu por meio da Portaria n°
2.866, de 2 de dezembro de 2011, que
institui, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) a Politica Nacional de Saude
Integral das Popula¢des do Campo e da
Floresta (PNSIPCF), tornando-se um
momento histérico e importante, pois
reconhece as condi¢Bes das popula¢des
do campo e das florestas como determi-
nantes sociais no contexto sau-
de/doenca. Esta politica tem como objeti-
vo principal, a promoc¢do da saude das
populacdes do campo e das florestas
através de ac¢des que visam garantir o
acesso aos servicos de saude de forma
integral e resolutiva aos povos vulnerave-
is dos campos e das florestas, atuando
de acordo com as especificidades dessa
populacdo (BRASIL, 2011).

Em 2014 houve a reformulacdao da
PNSIPCF por meio da Portaria n°® 2.311 de
23 de outubro de 2014, com a inclusao
da expressao “das aguas”. Assim, passou-
se a chamar Politica Nacional de Saude
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Integral das Populacdes do Campo, da
Floresta e das Aguas (PNSIPCFA). Desta
forma, de acordo com esta portaria,
temos a seguinte definicao:

1
Art. 22 ...

XVI- populacdes do campo, da
floresta e das aguas: povos e comu-
nidades que tém seus modos de
vida, producao e reproducao social
relacionados predominantemente
com o campo, a floresta, os ambien-
tes aquaticos, a agropecudria e o
extrativismo, como: camponeses;
agricultores familiares; trabalhado-
res rurais assalariados e temporarios
que residam ou nao no campo;
trabalhadores rurais assentados e
acampados; comunidades de qui-
lombos; populacdes que habitam ou
usam reservas extrativistas; popula-
¢oes ribeirinhas; populac¢des atingi-
das por barragens; outras comuni-
dades tradicionais; dentre outros.
(BRASIL, 2014b).

)
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Portanto, levando em consideracao
as caracteristicas das populac¢es do cam-
po, da floresta e das aguas, é importante
destacar que diversas doencas podem
estar relacionadas as condicdes de vida
dessas populac¢des (BRASIL, 2014b). Entre
as principais enfermidades que acome-
tem os povos ribeirinhos, ha uma alta
prevaléncia de malaria, parasitoses, sin-
dromes diarreicas e respiratérias, ane-
mia, doenca de chagas, hepatites virais,
hipertensao arterial, diabetes, cancer do
colo do Utero e acidentes ofidicos
(BRASIL, 2022).

Deste modo, as a¢des das equipes
ribeirinhas e fluviais dentro do territorio
ribeirinho, sao fundamentais para a
melhoria das condicdes de vida e saude
dessa populacao.
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O Ministério da Saude através de
suas politicas, preconiza que cada Agen-
te Comunitario de Saude pode cobrir até
750 usuarios, porém, esses documentos
desconsideram a elevada dispersao geo-
grafica que temos na regido Amazonica
(BRASIL, 2017).

No territorio ribeirinho, o Agente
Comunitario de Saude representa uma
figura, atuando como instrumento fun-
damental na Atencdo Primaria a Saude
(APS) diante das dificuldades vivenciadas
por essa populacdao para o alcance de
assisténcia a saude. Esses profissionais
atuam como elo entra a populagdo e os
servicos de saude, tendo em vista que
ndo ha UBS disponivel nas comunidades
e 0 ASC é o unico profissional de saude
disponivel. Eles possuem maior contato
com as familias e estabelecem maiores
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vinculos com as comunidades, pois reali-
zam visitas domiciliares com frequéncia e
conhecem a realidade dos moradores.

Os ACS ribeirinhos sdao moradores
da area em que atuam, portanto, sao
conhecedores da dinamica local, bem
como valores, costumes e crencas. Deste
modo, sao agentes facilitadores na arti-
culacdo entre as equipes de saude e a
comunidade.

O conhecimento desses profissionais
a respeito das problematicas da comuni-
dade auxilia na construcao de estratégias
para fortalecimento da saude ribeirinha,
visto que além de profissionais, os ACS
também sao moradores e usuarios dos
servicos de saude. Assim, o ACS ribeiri-
nho é capaz de desenvolver a¢des basea-
das na realidade local (ALMEIDA et al.,
2022).

Neste cenario, o ACS representa um
dos principais protagonistas na promo-
cdo da saude e prevencao de agravos em
comunidades ribeirinhas, cumprindo
diversas atribui¢bes importantes, a fim
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de reduzir as iniquidades assistenciais no
contexto ribeirinho (SILVA, 2022).

Conforme a Politica Nacional de
Atencllao Basica (PNAB), sdo atribui¢es
dos ACS: realizar o cadastro de todas as
pessoas da microarea e atualiza-los.
Deve fornecer informac¢des quanto a
utilizacdo dos servicos de saude, desen-
volver atividades programadas. Realizar
visitas domiciliares, em comum acordo,
com a equipe e de acordo com o nivel
de atencdo necessaria, dando priorida-
de a agravos e visitas mais urgentes. Ela-
borar e desenvolver atividades de pro-
moc¢do da saude, de prevencdo das
doencas e agravos e de vigilalncia a
saude, no ambito individual e coletivo.
Manter vinculos permanentes com as
familias e realizar atividades educativas
de promoc¢ado, prevencdo e acompanha-
mento de saude. Além disso, passou a
ser atribuicdo do ACS a realizacao de
procedimentos basicos, como afericdo
de pressdo arterial e temperatura axilar,
medicdo de glicemia capilar e realizacao
de curativos simples (BRASIL, 2017).
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A realizacdo dessas atividades por
parte dos ACS favorece a maior abran-
géncia da assisténcia, pois esses profissi-
onais, quando capacitados, tornam-se
aptos para a identificacdo de fatores de
riscos de adoecimento na populacao,
podendo agir por meio de estratégias de
orientacdes em saude, além da identifi-
cacao de condicBes de urgéncia e emer-
géncia nas comunidades, que necessi-
tam de atencdo especializada de outros
profissionais.
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O termo vulnerabilidade refere-se a
condicdes e contextos que implicam em
maior exposicdo a fatores que tornam o
individuo e/ou coletividade suscetiveis a
passarem por problemas de desigualda-
des sociais e iniquidades. Assim, popula-
¢Oes que vivem em condi¢Bes de vulnera-
bilidade, como as ribeirinhas, tem maior
probabilidade de desenvolver doencas
crénicas devido a maior exposicao a fato-
res de risco e maiores dificuldades de
acesso aos servicos de saude (SILVA,
2023).

O baixo nivel socioeconbémico dos
ribeirinhos impossibilita o acompanha-
mento adequado em caso de doencas cro-
nicas que necessitam de continuidade do
cuidado, como a HAS, pois as grandes dis-
tancias e altos custos para deslocamento
até o municipio, restringem os ribeirinhos
a realizarem consultas de rotina. Além dis-
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so, ainda ha baixa frequéncia de atendi-
mento nas comunidades por parte das
ESFR, o que dificulta a formacdo de vincu-
lo entre usuario-equipe para o acompa-
nhamento continuo dos hipertensos.

Quanto ao problema relacionado ao
estabelecimento de vinculo, além da
baixa frequéncia de atendimentos, as
comunidades ribeirinhas também sofrem
com a rotatividade de profissionais, pois a
maioria das contratacbes geralmente esta
relacionada a mudancgas na gestdo muni-
cipal, ocorrendo por vezes, a substituicao
de profissionais de saude. Essas mudan-
cas podem refletir consideravelmente na
formacdo de vinculo entre pacientes e
profissionais, causando assim, prejuizos
tanto na assisténcia, dificultando a ade-
S3o ao tratamento, quanto na gestao, que
precisa se reorganizar a cada nova troca
de profissionais. Ainda, a falta de continu-
idade do cuidado pode dificultar no diag-
néstico da HAS em comunidades ribeiri-
nhas, pois moradores podem desconhe-
cer que alguns sinais e sintomas estao
relacionados ao aumento da PA.
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Assim, para que paciente hipertensos
tenham uma boa adesdo ao tratamento,
as equipes de saude precisam estabele-
cer maiores vinculos, visto que essa rela-
¢ao € um recurso importante no cuidado
ao hipertenso, favorecendo acolhimento
por meio do dialogo e confianca para o
desenvolvimento do autocuidado.

Outro problema importante esta rela-
cionado a aquisicdo de medicamentos
anti-hipertensivos, pois geralmente ocorre
a indisponibilidade de medicamentos em
farmacias populares, levando o individuo
a ter um gasto a mais em seu or¢camento
familiar para a compra da medicacdo.
Com a dificuldade de acesso a medica-
mentos, algumas pessoas optam por divi-
dir os comprimidos para durarem até a
préxima consulta, ou até mesmo pegar
medicacdo emprestada com outros vizi-
nhos hipertensos. Com isso, o tratamento
ocorre de forma incorreta, reduzindo a
eficacia e aumento o risco de agravamen-
to da HAS (SILVA, 2023).
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DEFINICAO

A Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) € uma patologia caraterizada pelo
aumento da pressao do sangue nas pare-
des das artérias, aumentando a forca de
bombeamento do coragdo para o trans-
porte de sangue nos vasos sanguineos. E
uma Doenca Crbnica ndo Transmissivel
(DCNT), multifatorial, que ocorre quando
ha uma elevacao continua dos valores da
pressao arterial (PA), identificados em
duas ou mais afericdes em ocasides dis-
tintas, onde a pressdo arterial sistolica
(PAS) é maior ou igual a 140 mmHg e a
pressao arterial diastdlica (PAD) maior ou
igual a 90mmHg (MARCIANO, et al., 2021;
(MANUEL, 2022).

A HAS é considerada um grande pro-
blema de saude publica mundial e um
dos principais fatores de risco para
outras doencas cardiovasculares, como
Insuficiéncia Cardiaca (IC), Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular



HIPERTENSAO o~~~
~ iy i, i i T
M,\/\‘f’\/'

Encefalico (AVE) (SANTIAGO et al., 2019;
BERNARDI et al., 2023; OMS, 2021;
MANUEL, 2022) além de contribuir para
0 aumento de casos de mortes prematu-
ras (SCALA et al., 2015; MACETE, 2020).

Fatores de Risco

Na maioria dos casos de HAS, ndo se
tem conhecimento sobre a causa do
aumento da PA no paciente, no entanto,
existem inumeros fatores que podem
contribuir para a alta prevaléncia da
doenca. Neste caso, existem os fatores de
riscos modificaveis e os ndo modificaveis
(OMS, 2021; MARCIANO et al., 2021).

Fatores de Riscos Nao Codificaveis
= Histérico familiar;
= Raca;
= Género;
=|dade;

= Doencas coexistentes.

R 44 e
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Fatores de Riscos Modificaveis
» Excesso de peso;

=Dietas nao saudaveis,
riscas em gorduras e pobre
em frutas e verduras;

= Consumo excessivo de sal;
» Sedentarismo;

»Consumo excessivo de
alcool:

= Tabagismo;

»Estresse e sobrecarga
emocional;

"Baixo consumo de
potassio.

Além disso, caracteristicas sociais e
de localizacdao da moradia também
podem configurar-se como fatores de
risco para o surgimento de Hipertensao
Arterial Sistémica. Os fatores de riscos
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modificaveis devem ser investigados e
minimizados de acordo com o grau de
relevancia (CARDOSO etal., 2020).

Sinais e Sintomas

Comumente, a HAS é chamada de “as-
sassino silencioso”, pois grande parte das
pessoas que convivem com HAS desco-
nhecem o diagnostico por ndo apresenta-
rem nenhum sinal ou sintoma aparente.
Quando ha presenca de sintomas, geral-
mente o paciente costuma queixar-se de:

= Dores de cabeca pulsante
ou latejante;

= Ritmos cardiacos
irregulares, geralmente
referido como “palpitacao”;

= Epistaxe (sangramento
nasal);

= Visao turva;
= Zumbido no ouvido;

» Fadiga;

=== 46 ==
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= Nduseas,;

= VOmito;

= Tontura;

= Dores no peito;

= Confusao mental;

= Tremores musculares.

= Diagnostico

A afericdo da PA deve ser realizada
por todo profissional de saude habilitado,
mas o diagndstico de hipertensao cabe
exclusivamente ao médico, assim como a
prescricdo de tratamento farmacologico.

Na avaliacdo inicial deve-se investigar
a presenca de causas secundarias e a exis-
téncia de risco cardiovascular (CV). A avali-
acao e realizada principalmente pela medi-
da da PA com equipamentos adequados,
investigacdo do histérico familiar, histori-
co de saude e exame fisico e laboratorial
(BARROSO et al., 2020).
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De acordo com a Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial, ao realizar a medida
da PA no consultério, deve-se adotar as
seguintes classificacdes: PA 6tima, PA nor-
mal, Pré-hipertensdo, HA estagio 1, HA
estagio 2 e HA estagio 3.

Quadro 1 - Classificacdo da pressao
arterial, segundo a Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial

CLASSI- PAS E/OU PAD
FICACAO (mmHg) (mmHg)

PA OTIMA <120 e < 80
PA
NORMAL 120-129 e/ou 80-84
PRE-
HIPER- 130-139 e/ou 85-89
TENSAO
HA
ESTAGIO I 140-159 e/ou 90-99
HA
ESTAGIO II 160-169 e/ou 100-109
HA
ESTAGIO > 180 e/ou > 110

III

Fonte: Barroso et al., 2020.
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Para se obter o diagnostico, é
necessario que haja medicdes repetidas
no consultério em mais de uma consul-
ta, com excecdo de pacientes de alto
risco com PA em estagio 3. Durante a
consulta, a PA deve ser registrada em 3
momentos com intervalos de 1 a 2 minu-
tos entre as medicdes.

Tratamento

A HAS nao tem cura, e seu trata-
mento é baseado no controle da doenca
por meio de medidas farmacoldgicas e
ndao farmacoldgicas. A terapia medica-
mentosa deve ser prescrita de acordo a
necessidade do paciente e a gravidade
do caso e o controle com terapia nao
medicamentosa é feito com base na
mudanca de habitos nocivos a saude,
como sedentarismo, tabagismo, etilis-
mo, obesidade e estresse. Portanto,
associado aos métodos farmacolégicos,
0 paciente hipertenso deve adotar uma
rotina saldavel, com pratica de exercici-
os fisicos, reducdo do consulto de sal,

-
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alimentacao balanceada, com baixo teor
calérico e rica em frutas e verduras.

O tratamento medicamentoso pode
ser realizado com a utilizacao de apenas
um farmaco (monoterapia) ou com a
combinacao de farmacos variados,
sendo que a combinacdo de farmacos é
a estratégia mais utilizada para a maio-
ria dos pacientes hipertensos (BARROSO
et al., 2020).

Os medicamentos anti-hiper-
tensivos, além de reduzir a PA, contribu-
em para a prevencdao de complica¢des
cardiovasculares. Assim, os medicamen-
tos mais utilizados incluem: Inibidores
da Enzima Conversora de Angiotensina,
bloqueadores dos receptores da angio-
tensina Il, bloqueadores dos canais de
calcio di-hidropiridinicos e diuréticos tia-
zidicos (OPRAIL et al., 2018).

O quadro 02 apresenta a lista de
medicamentos anti-hipertensivos dispo-
niveis no Brasil, de acordo a Diretriz Bra-
sileira de Hipertensao Arterial.
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Observacao importante: O uso
desses medicamentos s6 é recomenda-
do mediante prescricdao meédica. No
entanto, € imprescindivel que o enfer-
meiro conheca esses medicamentos e
saiba orientar os usuarios quanto ao
uso correto e os possiveis efeitos adver-
SOS.

Quadro 2 - Lista de medicamentos
anti-hipertensivos, segundo a Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial.

Dose
Diaria

CLASSE &

CLASSE

Habitual
(mg)

MEDICAMENTO

HIDROCLO-

ROTIAZIDA 25-50 1

DIURETICOS
TIAZIDICOS

LORTALIDONA -
E SILILARES CLo o 12,5-25 1

INDAPAMIDA 15 1

FUROSEMIDA 20-240 1-3

DIURETICOS
DE ALGA BUMETANIDA 1-4 1-3
. ESPIRONO-
DIURETICOS oA 25-100 1-2

POUPADORES
DE POTASSIO AMILORIDA 2,5-5 1




BLOQUEADORES
DE CANAIS DE
CALCIO (BCC)

DI-HIDROPI
- RIDINICOS

BLOQUEADORES
DE CANAIS DE
CALCIO (BCC)

NAO
DI-HIDROPI-
RIDINICOS

INIBIDORES DA
ENZIMA DE
CONVERSAODA
ANGIOTENSINA
(IECA)

ANLODIPINO

FELODIPINO

NIFEDIPINO

NITRENDIPINO

MANIDIPINO

LACIDIPINO

LERCANIDIPINO

LEVANLODIPINO

VERAPAMILA

DILTIAZEM

CAPTOPRILA

ENALAPRILA

BENAZEPRILA

LISINOPRILA

FOSINOPRILA

RAMIPRILA

PERINDOPRILA

2,5-10
2,5-10
10-60
10-30
10-30
2-6

10-20
2,5-5

120-360

80-240

25-150
5-40
10-40
10-40
10-40
2,5-20

2,5-10

1-2



BLOQUEADORES

DOS RECEPTORES
AT1 DA
ANGIOTENSINA II
(BRA)

BETA-
BLOQUEADORES
(BB) NAO
CARDIOS-
SELETIVOS

BETA-
BLOQUEADORES
CARDIOS-
SELETIVOS

SIMPATOLITICOS
DE ACAO
CENTRAL

ALFA
BLOQUEADORES

LOSARTANA

VALSARTANA

IRBESATANA

CANDESARTANA

OLMESARTANA

TELMISARTANA

PROPRANOLOL

NADOLOL

PINDOLOL

ATENOLOL

METOPROLOL

BISOPROLOL

NEBIVOLOL

CARVEDILOL

METILDOPA

CLONIDINA

RILMENIDINA

PRAZOSINA

DOXAZOSINA

50-100
80-320
150-300
8-32
20-40
20-80
80-320
40-160
10-60
50-100
50-200
5-20
2,5-10
12,5-50

500-
2000

0,2-0,9
1-2
1-20
1-16

1-2

1-2

2-3



VASO-

DILATADO -
RES DIRETOS HIDRALAZINA 50-200 2-3
INIBIDORES
DIRETOS DE ALISQUIRENO 150-300 1
RENINA

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Adaptado de Barroso et al., (2020).

De modo geral, o objetivo do trata-
mento da HAS é obter o controle da PA,
alcancando os valores abaixo de 140/90
mmHg. Assim, 0 sucesso do tratamento
dependera da boa adesdao medicamento-
sa e do cumprimento rigoroso das orien-
tacdes de mudancas de habitos
(BARROSO et al., 2020; OLIVEIRA, 2016).

Estudos revelam que a dificuldade
de adesdo ao tratamento esta fortemen-
te associada a baixas condi¢des socioe-
condmicas, baixa escolaridade, auséncia
de sintomas associados, dificuldade de
aceitacao da mudanca do estilo de vida e
conhecimento precario acerca da doenca
e do regime terapéutico (MACETE, 2020).
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Desta forma, a enfermagem precisa
elaborar estratégias de orientacao para a
melhor adesdo ao tratamento medica-
mento e ndo medicamento. As estratégi-
as precisam ser elaboradas de acordo
com a realidade ribeirinha, de facil aces-
so e facil compreensdo. Exemplos:

1- Orientar quanto a
organizacdo dos medicamentos
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2- Prescri¢@es de facil compreensao
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O profissional de enfermagem que
atua no contexto ribeirinho deve estar
atento aos aspectos socioculturais da
regido, sobretudo tratando-se de cuida-
dos ao paciente portador de HAS. Consi-
derar e reconhecer a cultura dos povos
amazonicos, representa um importante
elemento na continuidade do cuidado,
mesmo em areas remotas.

Assim, como a formacado da enferma-
gem € pautada em um cuidado humaniza-
do e holistico, o enfermeiro torna-se o pro-
fissional de destaque capaz de promover
cuidados especificos a populag¢des ribeiri-
nhas, atuando juntamente com outros pro-
fissionais para o avanco das melhorias de
saude dos individuos e coletividade.

E fato que, o profissional de enferma-
gem deve oferecer sua assisténcia conside-
rando a individualidade de cada pessoa,
como crencas, valores, cultura, principios e
sentimentos, que vai além de uma técnica
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vazia e mecanizada. Assim, todas as peculi-
aridades individuais e coletivas devem com-
por o cerne do planejamento das a¢des no
contexto ribeirinho, principalmente ao tra-
car planos terapéuticos de acordo com as
caracteristicas socioculturais.

—~— ASSISTENCIA ———
DE ENFERMAGEM
~—~- O QUEFAZER ——

RASTREAMENTO

Para o rastreamento de adultos com
18 anos ou mais, é necessario que haja
registro em seu prontuario de ao menos
uma verificagdo da PA nos Udltimos 2
anos, para individuos com PA < 120/80
mmHg, e anualmente aos que possuirem
PA > 120/80 mmHg e < 140/90 mmHg.
No contexto ribeirinho, deve haver arti-
culagdo com o ACS local para realizar
essa verificacao.
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Como orientar o Agente Comuni-
tario de Saude para realizar o rastrea-
mento?

Oriente o ACS da seguinte forma:

= Realizar a verificacdo da PA em
ambos os bracgos;

"Em caso de diferenca de valo-
res: considerar a medida de
maior valor;

= Utilizar o brago de maior valor
aferido como referéncia para
as préximas medidas;

\/// 1

Essas recomendacdes devem ser seguidas na
primeira consulta de enfermagem. O auxilio
do ACS deve ser solicitado em caso de areas

remotas, onde ndo ha atendimento
periédico e necessidade de rastreio e
acompanhamento dos pacientes.




ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RIBEIRINHO -

PORTADOR DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA —_
T N T N T N T T N T N T

——~—— CONSULTA DE———~
~— ENFERMAGEM ——
AO PACIENTE HIPERTENSO

~

O principal objetivo da consulta de
enfermagem em pessoas com pressao
arterial limitrofe é trabalhar no processo
de educacdo em saude para estimular a
adocao de habitos saudaveis e assim pre-
venir a doenca, e avaliar a presenca de
risco de doencas cardiovasculares.

Para a estratificacdao de risco cardio-
vascular, recomenda-se a utilizacdao do
escore de Framingham. A estratificacdo
avalia o risco de cada individuo ser aco-
metido por uma doenca arterial corona-
riana nos proximos 10 anos, consideran-
do multiplos fatores de riscos, como,
sexo, idade, niveis pressoricos, tabagis-
mo, niveis de HDL e LDL. A partir dessa
estratificacao, o profissional deve selecio-
nar os individuos com maiores riscos de
desenvolverem complicacbes e progra-
mar interven¢des mais intensas.
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A estratificacdo de risco possui trés
etapas e funciona da seguinte forma:

1° ETAPA

Coleta de informagbes sobre
fatores de risco. Se o usuario
possui apenas um fator de risco
baixo/intermediario, o escore
nao precisa ser calculado, pois é
considerado com baixo Risco
Cardiovascular (RCV). Caso apre-
sente ao menos um fator alto
de RCV, o calculo também nao
precisa ser realizado, pois o paci-
ente ja apresenta alto RCV. Por-
tanto, o calculo so6 sera realizado
quando O usuario apresentar
mais de um fator de risco bai-
xo/intermediario.

2* ETAPA

Avaliacdo da idade, exames de
LDL, HDL, PA e tabagismo.
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3* ETAPA

Nesta etapa sera estabelecida
a pontuacdo, desde modo, a
partir deste resultado, sera
possivel obter o risco percen-
tual de evento cardiovascular
em 10 anos para homens e
mulheres.

R 63 e
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30-34 A
35.39 0 <100 3 LDL-C
40-44 1 100-129 0 HDL-C
15.49 2 130-159 0 Pressio Arterial
50.54 3 160-189 L Diabetes
55.59 4 bt
60-64 5 TOTAL
65.69 6
70-74 7
35.44 1
4549 0
50-59 e %
>60 3 B -
N 29%
— 0 3%
SISTOLICA DIASTOLICA 1 4%
<80 | S0-84 | 8589 | 90-99 2 4%
<120 i 0 1 2 3 6%
120129 0 0 1 5 4 7%
130-139 1 1 1 7 5 99
140-159 2 6 1%
7 14%
g 12%
9 229%
1 33%
12 0%
13 47%
> 1 > 56%

Fonte: Adaptado de COREN-PE, 2019.
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PARA MULHERES

ETAPA 1

35-39 -4 <100 2 EDL-C
40-44 0 100-129 0 HDESE
Presséio Arterial
43-49 3 130-159 0 .
50-54 6 160-189 2 —
55-39 7
60-64 8
65-69 8
70-74 8
35-44 2
4549 1
50-59 0 -2 1%
>60 5 - 2
0 2%
1 2%
SISTOLICA 2 3%
3 3%
<120 4 4%,
120-129 3 5%
130-139 0 6 6%
140-159 7 7%
3 2%
9 9%
10 11%
12 15%
13 17%
14 20%
15 24%
16 27%
>17 >32%

Fonte: Adaptado de COREN-PE, 2019.
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Quadro 3 - Classificacao de risco
cardiovascular, segundo escore de
Framingham e periodicidade de consultas.

Risco

Categoria de Evento Consulta Consulta de (I
g . <3 Odonto-
de Risco Cardiovascular Médica Enfermagem 16qi
em 10 anos (el pets)
Baixo <10% Anual Anual Anual
Moderado 10 - 20% Semestral Semestral Anual
Alto 20% Quadrimestral Quadrimestral Anual

Fonte: Adaptado de COREN-PE, 2019

A avaliacao e acompanhamento da HAS é de
competéncia da equipe multiprofissional, mas
a enfermagem tem importante papel no
acolhimento e rastreamento desses pacientes.
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O profissional de enfermagem,
durante a consulta ao paciente ribeirinho
hipertenso, deve desenvolver acdes de
prevencdo, promo¢dao e manutencdao da
saude do individuo. Desta forma, o enfer-
meiro utiliza o Processo de Enfermagem
como instrumento norteador das suas
acdes e condutas, seguindo as 5 etapas:
historico de enfermagem (anamnese e
exame fisico), diagndstico de enferma-
gem, planejamento de enfermagem,
implementacdo das intervencdes, e avalia-
cao de enfermagem.

—~— HISTORICO DE ———~
ENFERMAGE

s
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Anamnese

A anamnese do paciente ribeirinho
deve ser adaptada para o contexto
regional, incluindo os seguintes pontos:

= [dentificacao:

= Nome;

» Comunidade de residéncia;
= Sexo;

= |dade;

= Raca;

= Escolaridade;

= Telefone (se houver);

»Condicbes socioecondmicas
(renda familiar, co7ndi¢des de
moradia);

= |nvestigar se ha queixas atuais
do paciente no momento da
consulta;

\A/\A. 68 B i gy,
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Histéria de Doenca Atual (HDA)

A Histéria de doenca atual é o
registro de todas as caracteristicas
relacionadas a patologia em questao.
Desta forma, em consultas com
pacientes hipertensos, faca as
investigacoes:

=Verificar a duracdao conhecida
de hipertensao arterial;

= Verificar niveis pressoricos;

"[nvestigar sintomas mais
frequentes e registrar;

= [nvestigar quais momentos do

dia o paciente costuma sentir
0os sintomas (durante o
trabalho na roca? Algum
estresse ou preocupacgao?
Quais?);

= Conhecer quais medicamentos
0 paciente utiliza;
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"Pergunte a forma que o
paciente utiliza oS
medicamentos a fim de saber
se faz uso de forma correta,
com dosagem e horarios
adequados;

»Ha alguma reacdo adversa com
0 uso do medicamento? Quais?

mAlém dos medicamentos anti-

hipertensivos, faz uso de algum
outro farmaco associado?
Qual?

= Utiliza algum método caseiro
para controle da PA? Qual?

Investigacdo de Lesdo
de Orgao Alvo

Investigar sinais e sintomas
sugestivos de insuficiéncia cardiaca,
doenca vascular encefalica, doenca
arterial periférica, doenca renal e
diabetes mellitus. Entre os principais
sinais e sintoma, estao:
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= Tontura;

= Cefaleia;

= Dispneia

= Parestesia;

= Alteragdes visuais;
= Dor precordial;

" Edema;

= | esdes nos membros inferiores.

Investigacao
dos Fatores de Risco

Além dos fatores de riscos especifi-
COS que os ribeirinhos estdao expostos,
como condi¢des socioeconémicas preca-
rias, dificuldade de assisténcia a saude, e
entre outros, é importante fazer as
seguintes investigacoes:

= Dislipidemia;

= Tabagismo;
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= Etilismo;
= Sedentarismo;
= Obesidade;

= Alimentacao rica em sodio.

Historia de doenca pregressa:

Histérico Familiar

Investigue se ha casos na familia de
doencas como: AVE, doenca arterial
coronariana em homens acima de 55
anos e mulheres acima de 65, ocorréncia
de morte prematura e subita de familia-
res.

Historia Social

Avalie quais os habitos e costumes
do individuo, como:

»Habitos alimentares: Observe
se paciente consome produtos
agricolas extraidos de suas
plantacdes, como frutas, verdu-
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ras e legumes regionais, ou se
prefere consumir produtos
industrializados, como enlata-
dos, que sao comprados na
sede municipal e levados para
consumo na comunidade;

»Ainda, observe se ha grande
consumo de carnes de caca e
peixes salgados, visto que se
trata de uma forma de conser-
vacdao do alimento na auséncia
de refrigeradores elétricos.
Além disso, investigue quanto a
principal forma de preparo dos
alimentos (fritos, assados ou
cozidos);

= Pergunte quando ao consumo

de bebidas alcdolicas, bem
como a frequéncia de uso e
quantidade;

= Observe se o usuario costuma
praticar algum exercicio fisico
além das atividades laborais da
comunidade.
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Adesao Terapéutica

Verificar quais fatores podem dificul-
tar ao facilitar a adesao do seguimento
farmacologico e nao farmacologico. Ex.:
se 0 paciente ndao consegue realizar
atividade fisica na comunidade, pergunte
qual o principal motivo da nao realiza-
¢do. Auséncia de tempo? Nao sabe como
fazer? Acha desnecessario? Investigue
para montar estratégias.

Exames Laboratoriais Anteriores
Verificar alteracdes de exames.

FISICO

[ S ) o

Assim como em todo exame fisico,
para o paciente hipertenso, utiliza-se as
propedéuticas: inspecao, palpacao, per-
cussdao e ausculta, com énfase nas
seguintes caracteristicas:

~ T 74 R e i

RN~ NN N



- ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RIBEIRINHO

—~— PORTADORDE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
— " T " T N TN T

Avaliacao Geral

Observacdo estatica e dinamica
de faceis e sinais sugestivos de
hipertensao secundaria e lesdes
e orgao alvo, avaliacdo da cavi-
dade oral, avaliacao da pele
(integridade, turgor, coloracao e
manchas);

Medidas Antropomeétricas

= Peso;

= Altura;

= {ndice de Massa Corporal (IMC);
= Circunferéncia abdominal.
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Avaliacao Cardiovascular
e Respiratéria

= Frequéncia cardiaca (FC);
= Frequéncia respiratéria (FR);

= Palpacdo e ausculta cardiaca
(desvio do ictus cordis,
presenca de B3 e/ou B4,
sopros, arritmias);

"Ausculta pulmonar
(presenca de ruidos
adventicios);

"Palpacdo e ausculta das
artérias carotidas, aorta
abdominal, artérias renais e
femorais (atentar para
presenca de sopros e
distensodes);

"Avaliacdao das artérias
periféricas (palpacdao de
pulsos, verificar assimetrias
ou reducdes
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INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM
AO PACIENTE RIBEIRINHO HIPERTENSO

LOCAL DA CONSULTA

() UBSF ( ) Residéncia/Comunidade ( ) UBS Ribeirinha

Profissional responsavel:

Histérico de Enfermagem

Identificacdo

Nome:

Género: Idade:

Raca: Estado civil:

Dados sociodemograficos

Escolaridade: Ocupacio:

Endereqo: N¢ de filhos:

Moradia: Condic¢des de moradia:
O Propria O Casa flutuante
O Alugada O Casa de alvenaria
OO0 Emprestada O Casa de palafita
O Outros:

Mora com quem?

Esgoto tratado?
O Sim
O Néao




Descarte de dejetos:
O Rio

Agua para consumo:
O Encanada

0 Esgoto a céu
aberto

O Fossa

O Rio
O Poco

Tratamento de agua:
Ferve

Descarte de lixo:

O .
. . O Rio
E I];l':focc:ilonto O Queima
- Sl rada O Coleta
em O Outros:
tratamento
Fuma? Consumo de bebidas
0 Sim alcodlicas:
O Nao O Sim
O Nao

N¢ de cigarros/dia

Frequéncia do consumo:

Uso de outras drogas?
O Sim

O Nao

Quais?

Pratica alguma atividade
fisica?
O Sim
O Nao
Quais?
Frequéncia:

Ingesta de agua:

O 1 litro/dia

O 2 litros/dia

O Mais de 2 litros/dia

Consumo de sal:
O Muito
O Pouco
O Meédio




Obesidade Sedentarismo
O Sim O Sim
O Nao O Nao
Sono Alimentacao
0 Normal O Adequada

O Insatisfatorio

O Inadequada

Alimenta-se de alguns desses alimentos? Qual

frequéncia?

() () ()

O Frutas sempre | asvezes | nunca
O Verduras e () () )

legumes sempre | asvezes | nunca
() () ()

O Carne vermelha sempre | asvezes | nunca
. ) () () ()

O Peixe frito sempre | asvezes | nunca
. () () ()

O Gordura animal sempre | asvezes | nunca
O Carnes e peixes () () ()

salgados/ sempre | as vezes nunca

salmourados




O Pies e massas em () () ()
geral sempre | asvezes | nunca

Informacdes patoldgicas

Apresenta alguma doenca? Se sim, qual?

Historico de Hipertensido na familia?
Quem?

Histoérico de doencas do coracao na familia?
Quem?

Faz uso de algum medicamento para pressao?
Qual?

Deixou de tomar algum desses medicamentos
algumavez? _____
Qual motivo?

O Esquecimento
O Acabou
O Sentiu-se mal

0 Nao conseguiu comprar

Como obtém os remédios?

Tem dificuldade de consegui-los? Qual?




Utiliza algum outro meio para controlar a pressao
alta? Qual?

Sente algum desses sintomas?
O Dores de cabeca
Dor no peito
Formigamento nos membros

Tontura

O O o O

Falta de ar

Complicacgdes
O AVC
O IAM
O Outras:

EXAME FISICO

Peso: Altura: IMC:

PA: Pulso: Saturacao:

FR: Temperatura: Circ. Abdominal:

Avaliacdo neuroldgica:

O Orientado em

Nivel de tempo e [0 Desorientagdo
consciéncia: espaco




Coordenacao Motora:

MMSS | OPreservada | OParesia O Parestesia
MMII OPreservada | [IParesia [ Parestesia
Forca
motora [INormal [ Diminuida | [0Dorméncia
Estado Nutricional:
" 0 O O
Normal | Desnu- | sobrepeso | Obesidade
trido

Cabeca
Couro cabeludo:

O Integro O Lesdo O Alopecia

O Limpo O Sujidade O Seborreia
Olhos

O Sem lesao O Lesdo 0 Secrecgdo

Acuidade visual:

O Preservada

Uso de lentes
corretivas




Pupilas: O Isocé- | O Aniso- O Fotorre-
ricas coricas agentes
Nariz
B Sef: | Olesio | O Congestao 0 Desvio
-cédo de septo
Boca
Mucosa | [ Corada | - Pescor | HInte- | so
ada gra
Dentigéo | [ Com- O Incom- | 566 de prétese
pleta pleta
Pescoco
FI Pele O (Nlom O Nédulos O E‘:xtase
integra | lesao jugular
Torax
Formato: Tipo respiratorio:

Abaulamentos e

depressoes O Sim [ Néo
Ritmo: O Regular O Irregular
Amplitude da O Dimi-
respiracéo: 0 Normal nuida




Expansibilidade 0 Dimi-
pulmonar: [ Normal nuida
Ausculta O RA.Tipo:
respiratoria: 0 MV+
Percussdo pulmonar | [ Normal O Alterada
Ausculta cardiaca: [0 BRNF2T [ Alteracéo
Abdémen
I Plano [ Globoso [ Protuso
O Flacido O Distendido | Dolorido
Apalpacao
Ausculta — RHA:
Sons na percussao:
Palpacao:
Génito-urinario
[0 Normal [0 Oliguria | [ Anuria
Eliminacéo L O Hema- o
Vesical [ Disuria tiria ] Poliuria
O Polaciuria | [ Piuria [0 Nicturia




Genitalia O Integra [ Lesdo [0 Secrecdo
Membros Inferiores
Sem ~ Perfusao
alteracodes U Lesdo alterada
O Edema.
0 Varizes O Grau: O Cianose
Resultados de Exames
Colesterol: Triglicerideos: Uréia
Creatinina ECG:
Exames de imagem:
Quais?
Escore de Framingham
Valor:
Classificacdo: | [J Baixo [0 Moderado | [ Alto

Acesse Este Instrumento
Escaneando o QR-Code
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DIAGNOSTICOS DE ———~
~— ENFERMAGEM ——

E PLANEJAMENTO DE
INTERVENCOES

~

A partir dos dados coletados, o
enfermeiro deve realizar o julgamento
clinico e estabelecer necessidades priori-
tarias a fim de direcionar o plano assis-
tencial. Nesta etapa, é importante incluir
0 paciente na definicdo de metas e estra-
tégias em todos os processos de recupe-
racao, manutencdo e promoc¢do da sau-
de, inserindo-o como protagonista do cui-
dado. Assim, a definicdo dos diagndsti-
cos de enfermagem é realizada a partir
de utilizacao da taxonomia NANDA
(North American Nursing Diagnosis Associa-
tion). As intervencBes devem ser elabora-
das a partir da Classificacdo de Interven-
¢Oes de Enfermagem (NIC).
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== 87 /===



Quadro 4 - Diagndsticos e interven-
¢bes de enfermagem para o cuidado ao
paciente ribeirinho hipertenso.

DIAGNOSTICOS E INTERVENGCOES DE
ENFERMAGEM PARA O CUIDADO AO
PACIENTE HIPERTENSO

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

= Padrao
Respiratorio
Adequado

=  Padrao
Respiratorio
Prejudicado

Agendar retorno a
UBS;

Encaminhar o
hipertenso para
consulta médica;

Ensinar técnica de
respiracao lenta

(10 respiracdes/min
por 15 minutos,
uma vez ao dia);

Incentivar o
hipertenso a parar
de fumar;

Orientar sobre
complica¢des do
uso do tabaco;

Realizar exame do
aparelho
respiratoério do
hipertenso;

Verificar e registrar
os sinais vitais do
hipertenso.




Adeséao ao regime
dietético

Capacidade para
preparar
alimentos
saudaveis

Capacidade
prejudicada para
preparar
alimentos
saudaveis

Emagrecimento
saudavel

Emagrecimento
Excesso de peso
Hiperglicemia

Hipoglicemia

Acompanhar dados
do hipertenso: peso,
altura, PA,
Circunferéncia
abdominal em todas
as consultas;

Adequar os alimentos
ricos em proteinas
e/ou minerais de
acordo com a
condicao financeira
do hipertenso;

Agendar retorno do
hipertenso na UBS,
conforme risco DCV;

Avaliar medicacado do
hipertenso;

Se paciente diabético
(seguir também
protocolo de
diabetes);

Ingestao de
alimentos
deficitaria
Ingestido de

alimentos
excessiva

Falta de adesao ao
regime dietético

Calcular e registrar o
IMC do Hipertenso;

Desencorajar a
ingestdo de
alimentos ricos em
gorduras, doces,
refrigerantes e
guloseimas;

Elogiar o hipertenso
no cumprimento do
regime dietético;



Ingestiao de
alimentos
deficitaria
Ingestao de

alimentos
excessiva

Falta de adesédo ao
regime dietético

Obesidade

Peso corporal
adequado

Peso corporal
diminuido

Risco de ingestao
de alimentos
excessiva

Risco de ingestao
nutricional
elevado

Sobrepeso

Encaminhar
hipertenso para
avaliacido de saude
bucal, se necessario;

Encaminhar
hipertenso para
avaliacdo médica, se
necessario;

Encorajar
hipertenso a ado¢ao
do regime dietético;

Encorajar o
hipertenso a
manutencédo do
peso;

Ensinar o
hipertenso e sua
familia sobre
alimentacao
saudavel;

Incentivar a
participacao das
atividades de grupo
na comunidade;

Medir e registrar
circunferéncia
abdominal;

Monitorar o regime
dietético do
hipertenso;



Ingestiao de
alimentos
deficitaria
Ingestao de

alimentos
excessiva

Falta de adesédo ao
regime dietético

Obesidade

Peso corporal
adequado

Peso corporal
diminuido

Risco de ingestao
de alimentos
excessiva

Risco de ingestao
nutricional
elevado

Sobrepeso

Orientar a higiene
das maos antes de
manusear
alimentos;

Orientar a nao usar
temperos prontos
na preparacao de
alimentos;

Orientar a reducao
do sédio na
preparacio de
alimentos;

Orientar a retirada
da gordura aparente
de carnes antes de
cozinha-las;

Orientar o
hipertenso aos
beneficios da
Mudanca no Estilo
de Vida (MEV);

Orientar o
hipertenso quanto a
pratica de
exercicios;

Solicitar exames
laboratoriais para
avaliacao (uréia,
creatinina,
colesterol total,
acido urico,
glicemia, conforme
protocolo do MS).



= Sono adequado

®=  Sono prejudicado

Orientar o paciente
sobre ambiente livre
de ruidos;

Reforcar a
importancia de
descanso
satisfatorio para
recuperacdo da
saude;

Ensinar ao
hipertenso técnicas
de relaxamento;

Informar o
hipertenso sobre
servicos de terapia
comunitaria, se
houver;

Investigar causas de
interferéncias do
sono;

= Adesao ao regime
de exercicios;

= Falta de
capacidade para
gerir regime de
exercicios;

= Falta de adesao
aos exercicios;

Aferir padrao de
exercicios;

Elogiar a execucao
do exercicio fisico;

Estimular o
hipertenso a
participacao de
exercicios coletivos
na comunidade;



Adesdao ao regime
de exercicios;

Falta de
capacidade para
gerir regime de
exercicios;

Falta de adesao
aos exercicios;

Explicar sobre os
efeitos dos
exercicios fisicos na
hipertensao;

Incentivar a pratica
de exercicios
regulares sob
orientacao;

Incluir o hipertenso
em programas de
reabilitacao (NASF),
se possivel;

Controle de
sintomas da
hipertensao
arterial efetivo;

Controle de
sintomas da
hipertensao
arterial ineficaz;

Edema periférico;

Edema periférico
melhorado;

Frequéncia
cardiaca alterada;

Frequéncia
cardiaca
diminuida;

Hipertensao
arterial;

Agendar retorno do
hipertenso de
acordo com RCV;

Anotar sinais vitais
em caderneta,
cartao e prontuario
do hipertenso;

Avaliar a
necessidade de uso
de medicacao de
urgéncia;

Cadastrar o
hipertenso no
programa

HIPERDIA, na
primeira consulta;

Elogiar o hipertenso
sobre os valores
normais da pressao;



®  Encaminhar o
hipertenso para
consulta médica
para reavaliar
medicacio, se
necessario;

=  Encaminhar o
hipertenso para
servico de
referéncia de
urgéncia, se
necessario;

. . . = Orientar a gestante
" Hipotensao; quanto a alteracdo

. da pressdo arterial;
* Risco de edema

periférico; = Orientar o
. hipertenso quanto a
* Riscode posologia da
hemorragia. medicacao;

= Orientar o
hipertenso quanto a
indicacdo de dieta
hipossddica;

= OQOrientar o
hipertenso sobre o
tratamento
medicamentoso e
nao
medicamentoso;

®  Orientar
sobre a MEV;




Hipotensao;

Risco de edema
periférico;

Risco de
hemorragia.

Verificar a pressao
arterial do paciente
com AVC 3 vezes na
semana no
domicilio, em caso
de indisponibilidade
da visita, orientar o
ACS da comunidade
a realizar a afericdo.

Ansiedade
(especificar o
grau);

Depressao
(especificar o
grau);

Risco para
Depresséao.

Avaliar e
recomendar as MEV;

Encaminhar o
hipertenso aos
servicos de
referéncia;

Encorajar as acdes
de autocuidado;

Encorajar o
hipertenso a
comunicac¢ao;

Orientar a familia
sobre os cuidados,
acompanhamento
do hipertenso;

Orientar o
hipertenso a
participacido de
atividades em
grupo;

Orientar o
hipertenso a
identificacdo do
agente estressor;



grau),

Depressao
(especificar o
grau);

Risco para
Depressao.

Orientar o
hipertenso sobre as
Atividades de lazer
disponiveis na
comunidade.

Controle de dor
Efetivo

Controle de dor
ineficaz

Agendar retorno do
hipertenso
conforme DCV;
Identificar as
caracteristicas da
dor pregressa e
atual, se existir;

Identificar local da
dor;

Recomendar o
hipertenso a
procurar um
hospital em caso de
dor moderada ou
intensa.

Adesdo ao
regime
terapéutico;

Adesao ao
regime
medicamentoso;

Falta de adesao ao
regime
terapéutico;

Falta de adesao ao
regime
medicamentoso.

Elogiar o hipertenso
quanto a adesido ao
regime
medicamentoso;

Encorajar a adesdo
ao regime
terapéutico;

Encorajar a adesao
ao regime
medicamentoso;

Facilitar acesso ao
tratamento;



Adesdo ao
regime
terapéutico;

Adesao ao
regime
medicamentoso;

Falta de adesédo ao
regime
terapéutico;

Falta de adesao ao
regime
medicamentoso.

Informar ao
hipertenso sobre os
servicos oferecidos
na UBS;

Informar quais
medicamentos
hipertensivos sao
oferecidos na UBS;

Orientar o
hipertenso a voltar a
UBS em caso de
efeito adverso do
medicamento;

Orientar o
hipertenso sobre a
periodicidade do
acompanhamento;

Orientar o
hipertenso e familia
sobre o
acondicionamento
dos medicamentos;

Orientar hipertenso
e familia sobre o
regime terapéutico;

Orientar hipertenso
e familia sobre uso e
horarios do
medicamento;

Transcrever
medicamentos
subsequentes,
conforme protocolo;



regi
terapéutico;

Falta de adesao ao
regime
medicamentoso.

Boflicireareaames
laboratoriais para
avaliacao, conforme
protocolo.

Aceitacdo do
Estado de Saude

Estabelecer vinculo
com o hipertenso;

Informar sobre as
atividades de
promocdo e
prevencdo da UBS;

Parabenizar o
hipertenso pela
aceitacdo e
modificacao do
estado de saude.

Falta de apoio
social

Falta de apoio
familiar

Encaminhar
hipertenso para
terapia de grupo de
apoio
(referencia/NASF);

Estabelecer, junto a
equipe, estratégias
que possam
favorecer atividades
de apoio social;

Informar o
hipertenso sobre
acoes sociais
desenvolvidas na
comunidade;




Falta de apoio
social

Falta de apoio
familiar

Sensibilizar a
familiar a apoiar o
hipertenso a seguir
o regime
terapéutico e
medicamentoso.

Conhecimento
adequado sobre
a hipertensao
arterial;

Falta de
conhecimento
sobre a
hipertensao
arterial;

Manutencio da
saude
prejudicada;

Habilidade para
desempenhar a
manutencio da
saude;

Comportamento
de busca de
saude.

Agendar retorno de
hipertenso,
conforme protocolo;

Incentivar o
hipertenso a
manutencéao da
MEV;

Informar ao
hipertenso sobre as
atividades de
promocao e
prevencao
promovidas pela
ESF;

Orientar estratégias
para a manutencéo
da saude;

Orientar a familia
sobre o cuidado
durante o
atendimento
domiciliar;

Orientar o
hipertenso e familia
sobre o fluxograma
na UBS;

Promover acdes
educativas de
promocao da saude.
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A implementacdo compreende a rea-
lizacdo das intervenc¢des de enfermagem
que visam garantir a promoc¢do da sau-
de, envolvendo cuidados e orientacdes
sobre mudanca no estilo de vida, com
adoc¢do de alimentacdo saudavel, pratica
de exercicios fisicos, adesdao a terapia
medicamentosa e abono de habitos noci-
VOS como tabagismo e ingestdao de bebi-
das alcdolicas. Além disso, é importante
que o profissional faca o acompanha-
mento por meio de exames fisicos e labo-
ratoriais e realize encaminhamentos
para servi¢cos que julgar necessario.

~—— AVALIACAO DE ~——
ENFERMAGEM

—~—

Apos a implementacao das interven-
¢Oes, o enfermeiro deve realizar o acom-
panhamento rotineiro do paciente, para
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avaliar a eficacia das acdes desenvolvi-
das e a necessidade de realizar mudan-
cas no planejamento das intervencdes
de acordo com os resultados obtidos.

—PAPEL DA ENFERMAGEM —
~ NAABORDAGEM ~—
TERAPEUTICA

~ T N

O tratamento da hipertensdao tem
como objetivo principal a diminuicdo dos
niveis pressoricos e reducdo do risco de
desenvolvimento de doencas cardiovas-
culares. A abordagem terapéutica englo-
ba as medidas ndo farmacologicas isola-
das ou associadas a medicamentos. Na
consulta, o enfermeiro deve observar as
queixas do paciente relacionadas ao uso
das medicac¢bes, bem como o tipo de
medicamento utilizado, via de administra-
cao, dose, horarios, reacdes adversas e
adesdo ao tratamento correto juntamen-
te com a adocdo de habitos saudaveis.
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Tratamento Medicamentoso

O enfermeiro podera transcrever os
medicamentos por um periodo de até 6
(seis) meses, podendo renovar a receita
somente se 0 paciente apresentar uma
receita prévia emitida pelo médico da
atencdo primaria e ndo apresente sinais
e sintomas que exijam avaliacdo médica
imediata. O enfermeiro ndao podera remo-
ver nenhum medicamento de uso conti-
nuo prescrito pelo médico ou realizar
alteracdes na dose ou posologia.

Tratamento Nao Medicamentoso

Em todas as consultas, o enfermeiro
deve enfatizar a importancia da mudan-
¢a no estilo de vida com adogdo de habi-
tos saudaveis. E importante ter atencao
especial as condicdes sociais do paciente
e suas preferéncias, para que seja enco-
rajado a realizar atividades de facil aces-
so de acordo com sua realidade, facili-
tando a adesao ao tratamento nao medi-
camento de forma efetiva.

~ e . 102 i i i
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Durante a consulta, o enfermeiro
deve estipular metas juntamente com o
paciente para o controle do peso, ali-
mentacao saudavel, reducao do consu-
mo de sal, pratica de exercicios fisicos,
abandono do tabagismo e ingestdao de
alcool e entre outras medidas que
podem influenciar no controle da PA.

Alimentacdao Saudavel

A definicao de condutas depende da
realizacao de exame fisico e avaliacao da
antropometria para identificacdo do esta-
do nutricional juntamente com a anam-
nese dos habitos alimentares. O enfer-
meiro podera realizar a melhor orienta-
¢do através do conhecimento adequado
do padrao alimentar pessoal e familiar.
Durante a orientacdo, é importante enfa-
tizar sobre a reducdo do consumo de
sddio para apenas 5 gramas por dia, o
equivalente a uma colher rasa de cha,
além de diminuir o consumo de produ-
tos com altos niveis de gordura e acucar
(BRASIL, 2014a).
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A dieta deve ser rica em frutas, ver-
duras e legumes, optando pela variacao
de cores durante a semana. Assim, iden-
tifique se o paciente possui plantacdes
em sua comunidade que possam auxilia-
lo na aquisicio desses vegetais. E de
extrema importancia que o profissional
realize suas orientacdes com base na rea-
lidade local, buscando alternativas que
possam facilitar a melhor adesao do paci-
ente ao plano alimentar.

Reducido da Ingestao de
Bebidas Alcoédlicas

O enfermeiro deve investigar se o
paciente apresenta sinais de abuso de
alcool, identificando padrdes de consu-
mo, como frequéncia, quantidade de
doses e se o0 paciente apresenta algum
sintoma que sugere dependéncia alcéoli-
ca. Diante disto, elabore estratégias jun-
tamente com o paciente para a reducdo
do consumo de alcool e realize a orienta-
¢do quanto aos perigos para 0 aumento
da PA.
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Abandono do Tabagismo

E necessario que o enfermeiro incen-
tive o paciente hipertenso a abandonar o
habito de fumar e, se necessario, enca-
minha-lo para grupos de apoio. Explique
0s riscos que o tabagismo oferece ao
organismo, principalmente para quem
possui HAS, sendo um dos principais cau-
sadores de complica¢cdes cardiovascula-
res em hipertensos.

Pratica regular de atividade fisica

O enfermeiro pode propor ativida-
des de acordo com o interesse individual
de cada paciente, bem como suas limita-
¢Oes. Identifique quais atividades podem
ser realizadas como maior facilidade nas
comunidades, como esportes, caminha-
das, alongamentos, remo, etc. E impres-
cindivel contar com o apoio do Agente
Comunitario de Saude para realizar ori-
enta¢cdes e montar estratégias e motiva-
¢cdo para a pratica de exercicios fisicos
em grupo. Para hipertensos, recomenda-
se a0 menos 30 minutos diarios de ativi-
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dade fisica moderada, com frequéncia de
5 a 7/ vezes por semana (SBC, 2016).

Controle do Estresse

Observe os fatores que podem favo-
recer o acumulo de estresse, como difi-
culdades socioecondmicas, conflito fami-
liar, entre os outros. O enfermeiro deve
dar atencdo especial aos niveis de ansie-
dade e a caracteristicas que podem indi-
car sobrecarga emocional. Deste modo,
ao reconhecer os fatores desencadean-
tes do estresse, auxilie o paciente a bus-
car alternativas de alivio, como ativida-
des em grupo, apoio religioso, pratica de
esportes, atividades de lazer e assistén-
Cia psicolodgica.

Solicitacao de Exames de Rotina
e Complementares

O enfermeiro tem respaldo legal
para realizar solicitacbes de exames de
rotina e complementares como base no
direcionamento de condutas efetivas e
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sem riscos (Resolucdao COFEN n°
195/1997). A solicitacdo de exames ira
depender da condicdo clinica do indivi-
duo e sua estratificacdo de risco.

Quadro 5 - Exames de rotina ao
paciente hipertenso

Exames de Rotina Periodicidade

* Hemoglobina e

hematodcrito
; Anual
e Acido urico
plasmatico
Baixo e médio risco:
anual
¢ Analise de urina Alto e muito alto risco:
02 vezes por ano
Se DRC: individualizar
* Sdodio e potassio Anual
plasmatico com DRC: individualizar
Com DM:
« Glicemia de jejum Ver diretriz de diabetes

Sem DM: anual




* Taxa de filtracao
glomerular

02 Vezes Por Ano

* Creatinina
plasmatica

Baixo e Médio Risco:
anual

Alto e muito alto risco:
02 vezes por ano

Com DRC:
individualizar

* Colesterol total,
HDL-C e triglicérides
plasmaticos

Baixo risco: anual
Médio risco: 02 por ano

Alto e muito risco: 04
por ano

Caso alcance a meta: 02
por ano

* Eletrocardiograma

Baixo e médio: anual

Alto e muito alto risco:
individualizar

Exames
complementares

Periodicidade

* Hemoglobina
Glicada
(Se glicemia de
Jjejum > 102mg/di)

Sem DM: alto e muito
alto risco: anual

Com DM: alto e muito
Alto: 02 por ano




Sem DM: alto e muito

* Rela‘?é‘_’ alto risco: anual
albumina/ _
creatinina Com DM: alto e muito

Alto: 02 por ano
Baixo e médio risco:
quando houver duvidas

« MAPA de 24h no diagnostico

Alto e muito alto risco:
individualizar

* Ecocardiograma

* Teste ergométrico
Alto e muito alto risco:

e Holter de 24h individualizar

Ultrassom de
carotidas

Fonte: Adaptado de COREN CE, 2020.

No decorrer deste capitulo, enfatiza-
mos sobre a atua¢do do enfermeiro na
assisténcia ao paciente ribeirinho hiperten-
SO e a importancia de orienta-los a ter
habitos saudaveis para a prevencdo de
doencas. Deste modo, elaboramos um
folheto educativo para auxilia-lo, de forma
pratica e acessivel, para que vocé oriente
melhor as pessoas da sua area de atuagdo
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Evite pular os hordrios das refeicdes e
ndo fique "beliscando comida ao longo
do dia. Procure fazer trés refeicdes por
dia (café da manha, almogo e jantar),

em poucas quantidades, e dois lanches
saudqvels entre as refeicdes dessa forma, o estémago néo ficard
vazio por um periodo prolongado, diminvindo a fome para néo
exagerar na quantidade de comida.

Procure comer devagar, mastigando bem os B
. . il
alimentos, para que o corpo de o sinal de &
saciedade, antes do excesso de alimento. W 1 Y
3 — Y)
~its

Escolha alimentos naturais, frutas e verduras

da regido e disponiveis na comunidade. Um
+ prato colorido e equilibrado com proteing,

legumes, verduras e carboidrato é o ideal

para a ingestdo das vitaminas, minerais e
fibras, necessdrios para um bom funcionamento
do organismo. De preferéncia, opte por frutas, legumes e verduras
cruas para preservar os nutrientes. Lembre-se de lavar bem as
frutas verduras e legumes antes de consumi-los.

Evite o consumo excessivo de alimentos industri-
alizados, como refrigerantes, conservas, biscoi-
tos, sucos de caixa ou em pé. Quando consumir,
procure ler as informagdes nutricionais do
recipiente para saber a quantidade de calorias. Sédio (sal)
e gorduras que podem fazer mal em excesso.

Evite comer embutidos (salsicha, linglica, salame.
Presunto, mortadela). Frituras e salgadinhos. Se for
comer, faga isso no méximo uma vez por semana.
Esses alimentos tém muita gordura trans, um tipo de
gordura que faz mal para sadde.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de FAS, 2021.
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(
} 3 Use pequenas quantidades de éleo vegetal ou animal
quando cozinhar. O exagero é prejudicial. Uma
| - " lata de dleo por més é suficiente para uma
<= familia de quatro pessoas.

= g

Retire a gordura aparente das carnes, aves e peixes é
importante para controlar a ingestdo excessiva de
gordura. Todos os alimentos devem ser consumidos de
modo equilibrado. A ingestéo de visceras e mivdos de animais.
Como figado, moela, e coracdo de galinha. E importante fonte
de ferro. Nutriente essencial para evitar anemia. Em termos
de fonte de proteina, o ovo também é uma étima opgéo.

Diminua a quantidade de sal na comida e néo
adicione-o depois da comida preparada. Evite usar
temperos prontos, porque possuem muito sal a
quantidade de sal consumida deve ser de no méximo,
uma colher de chd, rasa, por pessoa, ao longo de um dia.

Beber pelo menos dois litros de dgua, de seis a oito copos por

dia, sem incluir refrigerante ou sucos industrializados, é ideal

para o bom funcionamento do organismo. De preferén- .

cia aq consumo de dgua nos intervalos das refeicdes e  * Y

garanta que a dgua esteja potdvel ou seja, tratada e i

com qualidade suficiente para o consumo humano, a

dgua precisa estar tratada, fervida ou filtrada para ser PURA
consumida, inclusive para fazer as refeicdes e sucos. —

o

Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os

dias e evite o consumo de bebidas alcodlicas e fumo, a
atividade fisica e importante para o corpo e para a mente,
como prevencéio ou tratamento para ansiedade e depres-
sdo. Entdo, o recomendado é que se escolha um tipo de
atividade fisica agradavel para cada um, como caminhar,
dancgar, remar, nadar, correr, jogos coletivos, entre outros.

Vocé podera ter acesso a este folheto I:' ‘#}4
ao escanear o QRCode ao lado N ’,?fo'}
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~——~ 0O AGENTE COMUNITARIO —~
DE SAUDE COMO SUPORTE
~— NA ASSISTENCIA DE —_
ENFERMAGE

Como abordado
no decorrer
deste manual, a
atuacdao do
enfermeiro den-
tro das comuni-
dades ocorre
de forma espo-
radica, assim, é
imprescindivel
que o ACS local
seja orientado e capacitado para atuar
com pacientes ribeirinhos hipertensos.
Neste contexto, segue abaixo uma lista
de atribuicbes desse profissional que vai
ajudar o enfermeiro a direcionar o ACS
na assisténcia a essa populacgéo.
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» |dentificar as pessoas
doentes da area de atuacao;

= Acompanhar pessoas com
problemas de saude;

» Encaminhar pessoas com
sintomas para diagnostico e
tratamento na UBS;
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= Acompanhar as pessoas
doentes uso regular do
medicamento;

= Realizar a¢des educativas para
estimulo de habitos
saudaveis;

» |dentificar casos de situagao
de risco nutricional, como
obesidade, desnutricdo e
transtornos alimentares;

= Auxiliar a equipe de saude na
elaboracao de estratégias para
aprimorar o estado nutricional
das familias da comunidade;
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= |dentificar os recursos (locais,
grupos, etc.) da comunidade
para promover atividades
fisicas coletivas;

" Promover atividades
coletivas, esportivas e de
lazer para estimular a
convivéncia social e a
sensacdao de bem-estar
psicolégico;

~ >~
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» Realizar a¢des educativas
para adoc¢do de habitos
saudaveis como atividades
fisicas, alimentacdao saudavel,
reducdo do consumo de
bebidas alcodlicas ou seu
abandono, reduc¢do do uso
de cigarro ou seu abandono.

= Verificar a pressdo arterial
durante as visitas
domiciliares;
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